







Góra Kalwaria, dn. ………………
………………………………………..





Imię i Nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
………………………………………..
adres
Oświadczenie
Potwierdzam wolę wyboru Przedszkola „Bajkowy Zakątek” w Górze Kalwarii, jako placówki, do której będzie uczęszczało moje dziecko od września ………..r 
…………………………………………….........................

Imię i nazwisko dziecka
……………………………………………………………..

Data urodzenia dziecka
                                       ………………………………….

         


                                                                Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

