..................................................... Stopnice, .....oovviiiii

(Adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE WOLI PRZYJECIA DO ODDZIALU
PRZEDSZKOLNEGO

Os$wiadczam, ze mMOje dZICCKO ...o.iiiiiiii i e
bedzie uczeszczato wroku szkolnym 2026/2027 do Oddziatu Przedszkolnego przy Szkole
Podstawowej nr 4 im. J. H. Dabrowskiego w Stopnicach.

(Podpis rodzica/prawnego opiekuna)



