Imie i nazwisko ojca/prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE

POTWIERDZAJACE WOLE PRZYJECIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA W GOtASZYNIE

Potwierdzam wole przyjecia mojego /naszego/ dziecka .......ccccoeeiveeeeirececeieece e,

(imie i nazwisko dziecka)

na rok szkolny 2024/2025 do Przedszkola w Gotaszynie, do ktérego zostato
zakwalifikowane na: 5 godzin,6 godzin, 7 godzin, 8 godzin.*

GOtASZYN, ANIQ woiiiiiriciceiiis e
(podpis matki/prawnego opiekuna)

GOTASZYN, ANHA cvvveeicicccicceieies e b e r bbb as

(podpis ojca/prawnego opiekuna)

*podkres| odpowiednig liczbe godzin






