Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE WOLI
zapisu dziecka do przedszkola

Oswiadczam, iz wyrazam wolg, aby moje dziecko:

Imig i nazwisko dziecka

Numer PESEL dziecka

brato udziat w dalszym procesie rekrutacji do Przedszkola Samorzadowego Zielony
Zakatek w Plewiskach na rok szkolny 2026/2027.

Deklaruj¢ pobyt dziecka w przedszkolu w godzinach od .................... do.ooiiiii
(pelne godziny zegarowe)

Dziecko bedzie korzystato z posilkéwl:

(1 $niadanie |
[1 $niadanie Il
] obiad

»Jestem swiadoma/-y odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia”.

Data i podpis rodzicdw/ prawnych opiekunéw

1 . . .
wstawi¢ znak X we wlasciwym kwadracie



