OSWIADCZENIE WOLI RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
DOTYCZACE UCZESZCZANIA DZIECKA
DO ODDZIAtU PRZEDSZKOLNEGO W BOBROWCACH

Potwierdzam wole uczeszczania dziecka ur.

(imie i nazwisko dziecka) (rok urodzenia)

do Oddziatu Przedszkolnego w Bobrowcach. Jednocze$nie oswiadczam, ze nie sktadalismy
potwierdzenia woli w innej placowce.

(czytelny podpis matki/prawnego opiekuna) (czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)

Deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ organizowanych w przedszkolu w nastepujacych godzinach:

od godziny......cccceeeerveenn [oloJ¥={oTe P41 |VZSNN .

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

(czytelny podpis matki/prawnego opiekuna) (czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)



