(miejscowosc¢ i data)

(adres e-mail do korespondencji)

OSWIADCZENIE WOLI *

PRZYJECIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA W STRASZECINIE

Potwierdzam wole przyjecia dziecka:

(adres zamieszkania)

do Przedszkola w Straszecinie na rok szkolny 2024/2025.

(podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka)

* dokument nalezy ztozy¢ do 30.04.2024 r.



