Wiloctawek, dnia ..........................
imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy
adres zamieszkania

imig i nazwisko Kandydata

Oswiadczenie
rodzica lub opiekuna prawnego o potwierdzeniu woli przyjecia kandydata
do przedszkola/ oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej

JaNIZE) POAPISANA/Y ...ttt e
(imi¢ i nazwisko)
oSwiadczam, ze:
MOJEe dZIECKO ... bedzie uczeszczato
(imi¢ i nazwisko)
do Przedszkola Publicznego nr ...... we Wioctawku lub oddziatu przedszkolnego
IV ettt e e e e

(nazwa szkoty)

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(data) (czytelny podpis osoby skfadajacej os$wiadczenie)

Data wptywu:



