Oleszna, dnia .....................

..........................................................

..........................................................

(imię i nazwisko lub imiona i nazwiska

rodziców/prawnych opiekunów dziecka)

..........................................................

...........................................................

(adres zamieszkania)

...........................................................

...........................................................

(adres zameldowania dziecka)

Dyrektor Szkoły Podstawowej
im. Janusza Korczaka w Olesznej

Oświadczenie Nr 1

 (rodzice/prawni opiekunowie)

             Oświadczam, ze moje dziecko ..................................................................................... 

(imię i nazwisko,)

urodzone  dnia ................................ r. w ..............................................................................................

będzie realizowało obowiązek wychowania przedszkolnego w roku szkolnym 2024/2025 w:

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

(nazwa placówki)

Jednocześnie zobowiązuję się do informowania szkoły o zmianach formy spełniania przez syna/córkę obowiązku szkolnego.

............................................................              .........................................................................

                     (data)                                                                          (podpis rodziców lub prawnych opiekunów)

.......................................................................

                                                                                                        (podpis rodziców lub prawnych opiekunów)
