Zatacznik nr 4

WIiSZNICE, dN. oo e

imie i nazwisko rodzicéw /prawnych opiekunow

Oswiadczenie woli potwierdzenia przyjecia dziecka do oddziatéw
przedszkolnych

Potwierdzam wole zapisu dzZiecka: ......cueceevereeeeeee e e

(10T 0 =] g ad Y S e FAT=T o - F T

do oddziatéw przedszkolnych przy Szkole Podstawowe] z Oddziatami Przedszkola im. J. I.
Kraszewskiego w Wisznicach, do ktdrych zostato zakwalifikowane do przyjecia.

podpis rodzicow/opiekunéw prawnych



