Załącznik nr 3 do zarządzenia Dyrektora SP w Woźnikach nr 14/2023/2024  z dnia 1 lutego 2024r 
i Uchwały Rady Gminy Tomice Nr XVII/171/2020 z dnia 28.02.2020
Woźniki, …………………………

              data


…………………………………

          imię i nazwisko wnioskodawcy

……………………................. 
                  adres zamieszkania
……………………................
OŚWIADCZENIE POTWIERDZENIA WOLI ZAPISU DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO
 Potwierdzam wolę zapisu mojego dziecka ….……………………………………………..……






                        imię i nazwisko kandydata
……………………………………………. do Oddziału Przedszkolnego w Szkole Podstawowej 
                  PESEL kandydata

im. Naszej Przyrody w Woźnikach na rok szkolny 2024/2025.








…………………………………….









               podpis wnioskodawcy
