OSWIADCZENIE WOLI PRZYJECIA
DO PRZEDSZKOLA SAMORZADOWEGO
W ZPO W WOLI FILIPOWSKIEJ

W zwiagzku z zakwalifikowaniem mojego dziecka ................cooiiiiiiiiiiiiiii,
oswiadczam, ze wyrazam wol¢ przyjecia do Przedszkola Samorzadowego w Zespole
Placéwek Oswiatowych w Woli Filipowskiej i jednocze$nie o§wiadczam, ze nie ubiegam si¢

o przyjecie dziecka do innego przedszkola.

Jestem swiadoma/Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wola Filipowska, dnia .........................e.



