miejscowosc
(Imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego
adres / numer telefonu)
OSWIADCZENIE
Ja NIZej POAPISANA/Y ceerriiiiiieeiee et e s be e s oswiadczam, iz moje dziecko
( imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego )
.......................................................... . hie zostato przyjete w trakcie rekrutacji prowadzone]

(imie i nazwisko dziecka )

do przedszkola, punktéw przedszkolnych i oddziatéw przedszkolnych,

.............................................................................. dla ktorych podmiotem prowadzgcym
( nazwa placowki / oddziatu)

jest Gmina Debrzno.

( podpis rodzica / opiekuna prawnego )



