................................................. Lopuszna, dn. ......................

(dane teleadresowe oswiadczajgcego)

Oswiadczenie rodzica kandydata

Oswiadczam, ze wyrazam wole, aby moje dziecko ...........ccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieean ,
urodzone W dniu ........ccooeiiiiiiiiiiiiiiean, W MNIEJSCOWOSCI +evvveririeneereineeneeneennannnns, zamieszkate
na terenie Gminy ...l uczgszezato do oddziatu przedszkolnego zorganizowanego przy

(Podpis rodzica)



