                                                                                                                                 Dobieszewo, dn. …………………
…………………………………………….

imię i nazwisko Rodzica/ Prawnego Opiekuna

  Oświadczenie
 Potwierdzam  wolę przyjęcia mojego dziecka : ………………………………………………………………………

                                                                                                                 Imię i nazwisko dziecka

 do Oddziału Przedszkolnego przyj  Szkole Podstawowej im. bł.  Marii Karłowskiej w Dobieszewie na rok szkolny 2019/2020

     ………….……………………………………









       podpis Rodzica/ Opiekuna Prawnego

