………………………………………………..
imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna

………………………………………………..
adres zamieszkania



OŚWIADCZENIE

W związku z zakwalifikowaniem mojej córki / mojego syna* podczas procesu rekrutacji do oddziału przedszkolnego w Kurowicach / Woli Rakowej* w roku szkolnym 2021/2022, utrzymuję wolę uczęszczania mojego dziecka do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Orła Białego w Kurowicach / Szkole Podstawowej im. Orła Białego w Kurowicach Filii z/s w Woli Rakowej*.







………………………………………………..
data i podpis rodzica / prawnego opiekuna
*właściwe podkreślić
