
……………………………………….                                  Osowiec, 

dnia……………… 

 

………………………………………. 

 

……………………………………….. 

 

……………………………………….. 

(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna dziecka 

oraz adres zamieszkania) 

 

 

 

 

 

                                            Oświadczenie o woli przyjęcia do przedszkola 

 

 

Z w związku z podaniem do publicznej wiadomości listy kandydatów zakwalifikowanych 

 

niniejszym potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka ………………………………… 

 

……………………………………………………………………... (imię i nazwisko dziecka) 

do Oddziału Przedszkolnego w Publicznej Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Osowcu. 

 

 

 

 

 

                                                                            ……………………………………………. 

                                                                                                      data i podpis 


