........................................................ Kasina Wielka ,dnia...............2025

(adres zamieszkania)

Dyrektor Zespotu Szkoty i Przedszkola nr 1 w Kasinie Wielkiej

Oswiadczam, ze wyrazam wole przyjecia mojego dziecka ............cccovviiiiiiiiiiiiiiiinnnnn..
(imie i nazwisko dziecka)

do Przedszkola nr 1 wchodzacym w skiad Zespotu Szkoty i Przedszkola nr 1 w Kasinie Wielkiej w

roku szkolnym 2025/2026.

(podpis rodzica/ prawnego opiekuna)



