…………………………………………………………..




................................................

/imię i nazwisko wnioskodawcy-rodzica kandydata/





/miejscowość, data/

…………………………………………………………..

/adres do korespondencji/

............................................................

OŚWIADCZENIE O WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO
Na podstawie listy zakwalifikowanych, ja niżej podpisana/y, potwierdzam wolę przyjęcia 
mojego dziecka ……………………………………………………………………………………, urodzonego …………………………
                                                              /imię i nazwisko dziecka/                                                                               /data urodzenia/         

do Oddziału  Przedszkolnego w Szkole Podstawowej  w Sieroszewicach  w roku szkolnym 2023/2024. 
……………………………………………………

                                      /podpis rodzica/
