(‘adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE POTWIERDZENIA WOLI PRZYJECIA

Potwierdzam wolg przyj¢cia mojej corki/mojego syna
................................................................................. do oddziatlu przedszkolnego
w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 1 im. Stanistawa Staszica w Busku- Zdroju na rok

szkolny 2025/2026.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



