Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE WOLI
zapisu dziecka do przedszkola

Oswiadczam, iz wyrazam wolg, aby moje dziecko:

Imig i nazwisko dziecka

Numer PESEL dziecka

brato udziat w dalszym procesie rekrutacji do oddzialu zewnetrznego w Szreniawie
Przedszkola Samorzadowego ,,Sloneczko” w Rosnowku na rok szkolny 2024/2025

Deklaruj¢ pobyt dziecka w przedszkolu w godzinach od .................... do.oviiii
(peine godziny zegarowe)

Dziecko bedzie korzystato z positkow!:

$niadanie

II $niadanie
obiad
podwieczore
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»Jestem swiadoma/-y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

Data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna

! wstawi¢ znak x we wlasciwym kwadracie






