OSWIADCZENIE WOLI RODZICA

KANDYDATA ZAKWALIFIKOWANEGO DO ODDZIAtU PRZEDSZKOLNEGO

SZKOtY PODSTAWOWEIJ NR 6 W OPACZY

Wyrazam wole, aby moje dzieCKo ........uuuuviiiiieiiiieeeeeeceeeeee e

(Imie i nazwisko dziecka)

uczeszczato w roku szkolnym 2021/2022 do Oddziatu Przedszkolnego Szkoty

Podstawowej nr 6 w Opaczy .
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Podpis rodzica/opiekuna prawnego



