Oswiadczenie potwierdzenia przez rodzica kandydata woli
przyjecia do oddzialu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej
w Skowarczu

Ja nizej podpisana/y

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

(imig i nazwisko)

w roku szkolnym ....... [oceiin. bedzie uczeszcezat do oddziatu przedszkolnego przy

Szkole Podstawowej w Skowarczu

(nazwa placowki ,adres)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



