Zatgcznik nr 6

(miejscowosé, data)

(imig i nazwisko Wnioskodawcy)

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Zespolu Szkol Samorzadowych nr 1

Przedszkole Samorzadowe nr 1 ,,Nad Goplem”

w Kruszwicy

Oswiadczenie woli przyjecia

Oswiadczam, Ze SYN/COTKA .......o.oiiiii i
(imie i nazwisko dziecka)
w roku szkolnym 2024/2025 bedzie realizowa¢ wychowanie przedszkolne w Przedszkolu

Samorzadowym nr 1 ,,Nad Goptem” przy Zespole Szkot Samorzadowych nr 1 w Kruszwicy.

(czytelny podpis Rodzica/Prawnego Opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢



