Kruszew, dnia ........................
OŚWIADCZENIE WOLI

Potwierdzam wolę zapisu mojego dziecka ................................................................. 

do oddziału wychowania przedszkolnego przy Publicznej Szkole Podstawowej w Kruszewie, 
na rok szkolny 2025/2026.

.............................................

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
