OSWIADCZENIE

potwierdzajace przez rodzicow/ opiekundéw prawnych dziecka wolg uczeszczania do oddziatu
przedszkolnego w Gminnym Przedszkolu w Michalowie

Deklaruje che¢ uczgszczania mojego dziecka

( nazwisko i imi¢ dziecka)
do oddziatu przedszkolnego w Gminnym Przedszkolu w Michalowie w roku szkolnym
2025/2026. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku o przyjecie dziecka do oddziatu

przedszkolnego nie ulegly zmianie. W przypadku zmian danych zobowigzuj¢ si¢ do
przekazania informacji w sekretariacie przedszkola.

( podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)



