Załącznik nr 3


OŚWIADCZENIE RODZICÓW KANDYDATA WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA 
DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ 
W ZAJĄCZKOWIE
Potwierdzam wole zapisu dziecka ur.: ………………………w …………………………
…………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko dziecka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer PESEL dziecka

do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Bohaterów Powstania Styczniowego w Zajączkowie, do którego dziecko zostało zakwalifikowane do przyjęcia.
czytelne podpisy rodziców/ opiekunów prawnych

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

matka                                                                                                  ojciec                         

Obecny adres zamieszkania:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE RODZICÓW KANDYDATA WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA 
DO KLASY PIERWSZEJ W SZKOLE PODSTAWOWEJ 
W ZAJĄCZKOWIE
Potwierdzam wole zapisu dziecka ur.: ………………………w …………………………
…………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko dziecka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer PESEL dziecka

do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej im. Bohaterów Powstania Styczniowego w Zajączkowie, do którego dziecko zostało zakwalifikowane do przyjęcia.
czytelne podpisy rodziców/ opiekunów prawnych

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

matka                                                                                                  ojciec                         

Obecny adres zamieszkania:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………


