(miejscowos¢, data)

(dane teleadresowe oswiadczajgcego)

Oswiadczenie rodzica/ opiekuna prawnego kandydata

Oswiadczam, ze wyrazam wole, aby moje dziecko ...........coooviiiiiiiiiiii :
urodzone Wdniu .....c.ovviiiiiiiiiiie e, W et ,
zamieszKkate W mi€jSCOWOSCI ........c.ooviiiiiiiiiii e na terenie Gminy
.......................................... uczeszczato do oddziatu przedszkolnego przy

Szkole Podstawowej im. Sw. Stanistawa Kostki w Krauszowie w roku szkolnym
2024/2025.

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



