OSWIADCZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA

Potwierdzam wole uczeszczania mojego dziecka

(imig¢ i nazwisko, rok i miejsce urodzenia)

w roku szkolnym 2019/2020 do oddziatu przedszkolnego przy Szkole
Podstawowej im. Mikotaja Kopernika w Goworowie — Filii w Szczawinie.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia (art. 233 Kodeksu Karnego)

(miejscowos$¢, data) (podpis rodzicow/prawnych opiekunow)



