…………………………………..





Mniszek, dnia…………………………
…………………………………..

………………………………….


OŚWIADCZENIE WOLI RODZICA
Oświadczam, że wyrażam wolę, aby moje dziecko ……………………………………………………………. urodzone w dniu ………………………………………… uczęszczało do oddziału przedszkolnego w Publicznej Szkole Podstawowej im. Żołnierzy Armii Krajowej 72 Pułku Piechoty w Mniszku w roku szkolnym ………………………………..


…………………………………….



Podpis rodzica
