OŚWIADCZENIE O WOLI   PRZYJĘCIA DZIECKA 
DO PRZEDSZKOLA SAMORZĄDOWEGO W WIŃSKU 
W ROKU SZKOLNYM 2023/2024 
Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

………………………………………………………………………………………………...…

Adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna 

……………………………………………………………………………………………...……

Oświadczam, że potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka: 

…………………………………………………………………………......................................
Do Przedszkola Samorządowego w Wińsku.

Wińsko, dnia, ……………………….                                          …………….………………..

                                                                                                                    (podpis osoby składającej oświadczenie)

