................................................................ Dzianisz, dnia...................coeeeeenne.

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

potwierdzajace przez rodzicow dziecka wole korzystania z oferty przedszkola/oddziatu przedszkolnego

w szkole podstawowej wchodzacej w sktad Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Dzianiszu *

Deklaruje che¢ korzystania przez moje dziecko

(imig i nazwisko dziecka)
z oferty przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej wchodzacej

w sktad Zespotu Szkolno- Przedszkolnego w Dzianiszu * w roku szkolnym 2024/2025.

(podpis rodzica/ rodzicow/prawnych opiekunow dziecka)

*- niewlasciwe skresli¢



