Zatqgcznik nr 3

adres
OSWIADCZENIE WOLI
zapisu dziecka do oddziatu przedszkolnego w roku szkolnym 2024/2025
Potwierdzam wole zapisu dziecka
imie i nazwisko dziecka nr pesel

do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. ks. kan. Bazylego Oleckiego w
Niepoczotowicach

NIiepOCZOtOWICE, ANIA cccvveceevieiiee e et en s
(czytelny podpis rodzica)



