Zatgcznik nr 8 do Zasad rekrutacji

(imi¢ 1 nazwisko matki/opiekuna prawnego) (Miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania matki/opiekuna prawnego)

(imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania oj ca/opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE

Potwierdzam wole zapisania dziecka
(imig i nazwisko)

do Przedszkola Nr / oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej nr 6
z Oddziatami Przedszkolnymi w Cieszynie* narok szkolny 2024/2025.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

* wybierz wlasciwe
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