ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY
Przedszkole Publiczne w Szemudzie

Gmina Y

Szemud VAVA 84-217 Szemud ul. Szkolna 4
b AVAV tel. 58 676-11-10
en bierunct  AVAVAV e-mail: szkola@sp.szemud.pl

www.przedszkole.szemud.pl

OSWIADCZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA

Potwierdzam wolg przyjecia mojego dziecka ..ot
do Przedszkola Publicznego w  Szemudzie w roku szkolnym  2020/2021.

Jestem §wiadoma/§wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Szemud, ............... 20201,
Podpis rodzica
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