
Nekla, ……………………………….. 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 

Ja, niżej podpisana/-y …………………………………………………………. 
                                                                                 (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 

 

oświadczam, że moje dziecko ………………………………………………... 
                                                                                                              (imię i nazwisko dziecka) 

 

urodzone …………………………………. w ….……………………………… 
                 (data urodzenia)                                                      (miejsce urodzenia) 

 

będzie uczęszczało w roku szkolnym 2017/2018  
 

do AKADEMII TALENTÓW Przedszkola Publicznego w Nekli.  

 

 

Jednocześnie zobowiązuję się do podpisania umowy o świadczenie 

usług przez przedszkole w wyznaczonym przez dyrekcję terminie. 

 

 

 

……………………...…………. 
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 


