
Imię i nazwisko rodzica*

Adres zamieszkani a rcdzica*

Imię i nazwisko dziecka (kandydata)

oŚwrłnczENIE
woli prryjęcia do przedszkola

W związku z umieszczeniem mojego dziecka na liście zakwalifikowanych do przedszkola
oświadczam, że wyrażam wolę przyjęcia dziecka do Przedszkola Samorządowego
w Konstantynorvie i zobowiązuję się do nie ubiegania się o przyjęcie dziecka do innego
przedszkola.

Jęstem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej zazłożenię fałszywego oświadczenia.

K.onstantynów, ."

(data) (Czytelny podpis rodzica*
składaj ące go oświadczenie)

*rodzic * na|eży przęz to rozumiec także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podrnioty)
sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem


