Zatgcznik nr 9

do Zarzadzenia nr 4/2024
Dyrektora Szkoty Podstawowej
w Legbadzie z dnia 20.02.2024 r.

Legbad, dnia ....ccoevevevreceeeeeee

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE WOLI PRZYJECIA
DO ODDZIAtU PRZEDSZKOLNEGO

Potwierdzam wole przyjecia mojego dzieCka: .......ccccveverieiiecieie et e

imie i nazwisko kandydata

w roku szkolnym 2024/2025 do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej
im. Jana Pawta Il w Legbadzie.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku o przyjecie dziecka do oddziatu przedszkolnego

nie ulegty zmianie. W przypadku ich zmiany zobowigzuje sie do bezzwtocznego
poinformowania o tym dyrektora szkoty.

Jestem swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis rodzica)



