OSWIADCZENIE WOLI

Potwierdzam, ze moje dziecko ...........coooiiiiiiii i
w roku szkolnym 2024/2025 bedzie uczeszczato

do Przedszkola Publicznego w Starej Wisniewce.

Stara Wisniewka, ...........ccoeennnn.. 2024 1. o

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)



