Miasteczko SI. dN. v

OSWIADCZENIE WOLI

Wyrazam wole, aby moj syn/moja COrka.........ccvveeueriveieneriee et er e

Imie i nazwisko dziecka
zakwalifikowany/a przez komisje do przyjecia do Publicznego Przedszkola nr 2 w

Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Miasteczku Slaskim zostat/a do niego przyjety

na rok szkolny 2020/2021.

podpis rodzicow



