Przedszkole Samorzadowe
w Zespole Szkolno-Przedszkolnym im. Karola Wojtyly
26-420 Nowe Miasto nad Pilica , ul. Ogrodowa 16
e-mail: nowemiastogiml@op.pl tel. /faks:486741833

Nowe Miasto n. Pilicg, dn. ................ccoeentn.

Oswiadczenie woli rodzica/ opiekuna prawnego
dotyczace uczeszczania dziecka do przedszkola

Potwierdzamy wole uczeszczania dziecka

(imie i nazwisko)

urodzonego W roku ..................... do Przedszkola Samorzgdowego w Zespole
Szkolno -Przedszkolnym im. Karola Wojtyty w Nowym Miescie nad Pilica.
Jednoczesnie oswiadczamy, ze nie sktadalismy potwierdzenia woli w innych

placoéwkach.

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego )



