............................................................ Stopnice, .......ccooovvviieiiiii

(Adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE WOLI PRZYJECIA DO PRZEDSZKOLA

Oswiadczam, ze MOje dZIECKO ......c.ooviiiiiiiii i
bedzie uczeszczalo w roku szkolnym 2026/2027 do tutejszego Oddziatu
Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej Nr 3 im. Marii Konopnickiej

w Stopnicach.

(Podpis rodzica/prawnego opiekuna)



