(miejscowos¢, data)

(dane teleadresowe oswiadczajacego)

Oswiadczenie rodzica/ opiekuna prawnego kandydata

Oswiadczam, ze wyrazam wolg, aby moje dziecko ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiii ,
urodzone W dnil .........oooiiiiiiiiiii et ,
zamieszkale W MIEJSCOWOSCT ....eoueiniiitiii i, na terenie
GMINY o uczgszcezato do oddziatu

przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. $w. Stanistawa Kostki w Krauszowie w roku

szkolnym 2026/2027.

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



