(miejscowos¢, data)
Imie i nazwisko matki/ ojca opiekuna prawnego

Adres
OSWIADCZENIE
Wyrazam wole , aby moje dzieCko ..........cocoiiiiiiiiiiiii
(imie i nazwisko kandydata)
UCZESZCZAMO O .iniieie it do oddziatu

(nazwa jednostki)

rannego/popotudniowego*) od 01.09.2025.

Ojciec/ matka*) dziecka nie wnosi zastrzezen.

*) niepotrzebne skresli¢

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



