..................................................... Fomnica,dnia ...........coooeveeee.
Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

DYREKTOR
PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO
W LOMNICY

OSWIADCZENIE WOLI
SKEADAMY OD 29.03.br DO 12.04. br

dotyczy : przyjecia dziecka do Przedszkola Publicznego w f.omnicy

Potwierdzam wole przyjecia mojego syna / mojej corki

( imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

do Przedszkola Publicznego w Lomnicy od miesigca wrzednia ...............
(wpisac rok)

Podpis wnioskodawcy



