Dobra, dnia..................

(Nazwisko i imiona matki dziecka / prawnego opiekuna)

Dyrektor Przedszkola w
Dobrej

OSWIADCZENIE WOLI
przyjecia dziecka do Przedszkole w Dobrej
w roku szkolnym 2023/2024

W zwigzku z umieszczeniem mojego/naszego dziecka:

Imie i nazwisko dziecka. . . . ....... ... . . L
PESEL ....... . ... .. . .

na liscie zakwalifikowanych kandydatow do Przedszkola w Dobrej

w roku szkolnym 2023/2024,08wiadczam/oswiadczamy *, ze
wyrazam/wyrazamy* wole przyjecia dziecka do

Przedszkola w Dobrej, Dobra 49, 98-160 Sedziejowice
Jestem sSwiadomal/swiadomy/Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za

ztozenie falszywego oswiadczenia.
Podpisy rodzicéw (prawnych opiekunow)



* niepotrzebne skresli¢



