OSWIADCZENIE
O UCZESZCZANIU KANDYDATA DO PRZEDSZKOLA
W ZESPOLE SZKOLNO - PRZEDSZKOLNYM KWIATONOWICACH

Imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna ............c.ovuiiiiiiiiiiii e
Adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna ..............oouiiiiiiiiiiiii e

Dobrowolnie o§wiadczam, ze kandydat uczeszcza do Przedszkola w Kwiatonowicach.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

KWIAONOWICE, v.vvivurireireiriireetteniieesrecreereseeeesaesbieestesrsansesssesbensssnnessesnsons

(data 1 podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



