Zatacznik nr 3

Imig¢ i nazwisko
whnioskodawcy rodzica/prawnego opiekuna

adres do korespondencji

OSWIADCZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA DO OODZIALU PRZDSZKOLNEGO

PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. OBRONCOW TOBRUKU W TOMICACH

Potwierdzam wole zapisu dziecka w roku szkolnym 2024/2025 do oddziatu przedszkolnego

w Szkole Podstawowej im. Obronicow Tobruku w Tomicach

przez moje dziecko:

imi¢ 1 nazwisko dziecka
numer PESEL dziecka

podpis(y) rodzica/rodzicow (prawnych opiekundéw



