Oswiadczenie woli uczeszczania dziecka
do Oddziatu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Bolestawa Prusa
w Wolce Rokickiej

Potwierdzam, 2€ MOjE AZIECKO .....oceeeeeeee e e e e et e
(imie i nazwisko dziecka)

bedzie uczeszczato w roku szkoINYM .......cceevivereeience e, do oddziatu przedszkolnego przy

Szkole Podstawowej im. Bolestawa Prusa w Wolce Rokickiej.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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