........................................... Boguchwala, .....................

(imie i nazwisko rodzica/rodzicow*,
adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE - POTWIERDZENIE WOLI
UCZESZCZANIA DO PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO W BOGUCHWALE

Potwierdzam wolg uczeszczania w roku szkolnym ... do Przedszkola
Publicznego w Boguchwale mojego dziecka ...

(imie i nazwisko dziecka)

(podpis osoby skfadajqcej oswiadczenie)

* rodzice — nalezy przez to rozumie¢ takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty)
sprawujgce piecze zastepczq nad dzieckiem.



