
                                                                                                    Zamość, dnia ………..………..  

 

 

 

OŚWIADCZENIE WOLI 

 

Zgodnie z załącznikiem Nr 1 Zarządzenia Nr 17/2020 Prezydenta Miasta 

Zamość z dnia 17 stycznia 2020 roku wyrażam wolę uczęszczania mojego 

dziecka ………………………………………….…. od dnia 01 września 2020 

roku do Przedszkola Miejskiego Nr 8 im. Jana Brzechwy w Zamościu. 

 

 

………………………………………………. 

Czytelny podpis rodziców / prawnych opiekunów 


