........................................................ Kasina Wielka ,dnia...............2024

(adres zamieszkania)

Dyrektor Zespotu Szkoty i Przedszkola nr 1 w Kasinie Wielkiej

Oswiadczam, ze wyrazam wole realizacji przez moje dziecko ..........ccooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiienn.
wychowania przedszkolnego w Przedszkolu nr 1 wchodzacym w sktad Zespotu Szkoty i
Przedszkola nr 1 w Kasinie Wielkiej w roku szkolnym 2024/2025.

(podpis rodzica/ prawnego opiekuna)



