(adres zamieszkania rodzicéw dziecka/prawnego opiekuna)

DYREKTOR
ZESPOtU PLACOWEK OSWIATOWYCH

w Janowie Podlaskim

Oswiadczenie woli
przyjecia dziecka do Przedszkola Samorzadowego
w Janowie Podlaskim w roku szkolnym 2025/2026

W zwigzku z umieszczeniem mojego/naszego dziecka:

Imie i NAZWISKO AZIECKQ ........cccvveveeeeeeeeseeiieeeveciee e ere e

na liscie zakwalifikowanych kandydatow do Przedszkola Samorzagdowego

w Janowie Podlaskim w roku szkolnym 2025/2026 oswiadczam/ oswiadczamy?*,
ze wyrazam/wyrazamy * wole przyjecia dziecka do Przedszkola
Samorzgdowego w Janowie Podlaskim.

Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

( Podpis rodzicéw(prawnych opiekunow)

*niepotrzebne skresli¢



