..................................................... Mystakowice, dnia ..............oooeeenns
Imig i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

DYREKTOR
PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO
W MYSELAKOWICACH

OSWIADCZENIE

dotyczy : przyjecia dziecka do Przedszkola Publicznego w Mystakowicach

(imi¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia)

do Przedszkola Publicznego w Mystakowicach od miesigca wrze$nia 2020r.

Podpis wnioskodawcy



