…………………………………………...
miejscowość, data
OŚWIADCZENIE
woli wyboru przedszkola
Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………
imię i nazwisko
zamieszkały/a …………………………………………………………………………………………………….
adres zamieszkania
potwierdzam wolę zapisu mojego dziecka do przedszkola …………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………….
Podpis
