Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE WOLI RODZICA
KANDYDATA ZAKWALIFIKOWANEGO DO ODDZIALU
PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWE] IM. JULIANA
BARTOSZEWICZA W ZARNOWIE
w roku szkolnym 2024/2025

Wyrazam wolg, aby MO0je dZIECKO .......cooiiiiiiiiiiiiiii e

(Imig i nazwisko dziecka)

uczgszczato w roku szkolnym 2024/2025 do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowe;
im. Juliana Bartoszewicza w Zarnowie.

Zarnow, dn. ......ovieieeeeeeeeen,

Podpis rodzicéw / prawnych opiekunéw



