[bookmark: _GoBack]…………………………………………
                 (imię i nazwisko)
………………………………………..
                 (adres)
…………………………………………
                 (nr telefonu)

Oświadczam, że mój syn/ córka ………………………………………………………………………, będzie uczęszczać do Przedszkola nr 4  w  Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 4 w Ostródzie do oddziału dzieci 3 - letnich od dnia 1 września 2021 r.

								…………………………………………….
								          (podpis rodzica lub opiekuna)
Ostróda, dnia 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


…………………………………………
                 (imię i nazwisko)
………………………………………
                 (adres)
…………………………………………
                  (nr telefonu) 
Oświadczam, że mój syn/ córka ………………………………………………………………………,                                                              będzie uczęszczać do Przedszkola nr 4 w  Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 4                                                                                                         w Ostródzie do oddziału dzieci 3 - letnich od dnia 1 września 2021 r.                                                                         
                                                                          
                                                                                       …………………………………………….                               
Ostróda ,dnia                                                                                              (podpis rodzica lub opiekuna)
…………………………………………
          (imię i nazwisko)
…………………………………………
                 (adres)
…………………………………………
              (nr telefonu) 


Oświadczam, że rezygnuję z uczęszczania mojego dziecka
syna/ córki ……………………………………………………………………… do Przedszkola nr 4
 w Ostródzie w roku szkolnym 2021/2022.
								
 Ostróda, dnia                                                                                                                                               
                                                                                                                                         …………………………………………….
								            (podpis rodzica lub opiekuna)


…………………………………………
          (imię i nazwisko)
…………………………………………
                 (adres)
…………………………………………
              (nr telefonu) 


Oświadczam, że rezygnuję z uczęszczania mojego dziecka
syna/ córki ……………………………………………………………………… do Przedszkola nr 4
 w Ostródzie w roku szkolnym 2021/2022.
								
                                                                                                                                      …………………………………………….
Ostróda, dnia					                                         (podpis rodzica lub opiekuna)

