OSWIADCZENIE WOLI RODZICA KANDYDATA ZAKWALIFIKOWANEGO
DO PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO W LYSKACH

Wyrazam wolg, aby moje dziecko

(Imig i nazwisko dziecka)

uczeszcezato w roku szkolnym 2025/2026 do Przedszkola Publicznego w Lyskach
( budynek: Bogunice/Lyski/Sumina)*

Lyskidnia ...................

* Niepotrzebne skresli¢

Podpis rodzicéw / prawnych opiekunow
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