                                                                                      Nowogard …………………………….

………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………..
( adres zamieszkania)
OŚWIADCZENIE WOLI
Potwierdzam wolę zapisu swojego dziecka :   ……………………………………………………………………………..
do Przedszkola Miejskiego nr 4 w Nowogardzie na rok szkolny 2020/2021

……………………………………………………………………….
Podpis rodzica /opiekuna prawnego





Do wiadomości:
1. Zakwalifikowanie dziecka nie jest jednoznaczne z przyjęciem dziecka do przedszkola.
[bookmark: _GoBack]2. Lista dzieci przyjętych i nieprzyjętych będzie podana do wiadomości publicznej dnia 29.04.2020r na stronie internetowej przedszkola : www. przedszkole4.nowogard.pl
3.Wypełnione oświadczenie woli proszę o przesłanie na adres meilowy przedszkola:  przedszkole_4@op.pl. 




