Oświadczenie woli


Ja niżej podpisana/y …………………………………………………………………..

zamieszkała/y ………………………………………………………………………….

potwierdzam wolę uczęszczania mojego dziecka 

……………………………………………………………………
imię i nazwisko dziecka
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Podpisy rodziców:

……………………………………..

………………………………………



………………………………….                                                                          
                 (miejscowość, data)

