
                                                                                      Nowogard …………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………..

( adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE WOLI

Potwierdzam wolę zapisu swojego dziecka :   
……………………………………………………………………………..

do Przedszkola …………………………….. w Nowogardzie na rok szkolny 2026/2027

……………………………………………………………………….

Podpis rodzica /opiekuna prawnego


