Oświadczenie woli
Potwierdzam wolę uczęszczania mojego dziecka ……………………………………………………………………………………. w roku szkolnym ……………………………….. do oddziału przedszkolnego Publicznej Szkoły Podstawowej im. Juliusza Słowackiego w Witeradowie.
………………………………



……………………………………

           miejscowość, data 





  Podpisy rodziców/prawnych opiekunów

