OSWIADCZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA
DO ODDZIAtU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ W MYSLIGOSZCZY

(miejscowos¢, data)

(adres do korespondencji)
Pani Dyrektor
Szkoty Podstawowej
w Mysligoszczy

Oswiadczenie woli
przyjecia dziecka do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Mysligoszczy

Potwierdzam wol€ Przyjecia .....ccoeceveenreveece e e

imie i nazwisko dziecka

PESEL

do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Mysligoszczy na rok szkolny .........cccveveeeenrenen.

czytelny podpis rodzicow kandydata- ojciec

W przypadku braku mozliwosci podpisania dokumentu przez obojga rodzicow:
Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, o$wiadczam, ze decyzja o ztozeniu
whniosku zostata podjeta wspdlnie z drugim rodzicem i zobowigzuje sie do uzupetnienia wymaganego podpisu.

podpis rodzica

Informacje dodatkowe:
Autobus szkolny odbiera dzieci o godz. 13.20 i do tej pory wszystkie dzieci majg zapewniong opieke.
Sposdb dowozu dziecka do szkoty (dotyczy dzieci spoza Mysligoszczy — prosze zaznaczy¢ odpowiednie):
O osobiste
O  autobusem szkolnym.
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