
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Potwierdzam wolę uczęszczania dziecka  …………..………………………………..................    
          imię i nazwisko dziecka  

 

do Samorządowego Przedszkola nr 2 w Wołowicach.  
 

 

 

 

…....………………...............................................  
               data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 


