
Nowy Sącz, ......................................  

 

…………………………………………  
Imię i nazwisko rodzica  

 

………………………………………………………………  
Adres zamieszkania 

 

 

 

 

 

Oświadczenie woli 

 

Wyrażam wolę uczęszczania mojego dziecka 

............................................................................ 

 

urodzonego dn. …………………………………………                                                  

w ……………………………………………………….. 

 

w roku szkolnym 20…/20… do oddziału przedszkolnego                                                    

w Szkole Podstawowej nr 2 im. św. Jadwigi Królowej w Nowym Sączu. 

 

 

............................................... 
Podpis rodzica



 


