
  .......................................................  

 (miejscowość, data) 

Dyrektor 

Przedszkola Miejskiego nr 9 

z Oddziałami Specjalnymi i Oddziałami Integracyjnymi w Jaśle 

w Zespole Szkół Miejskich nr 3 

w Jaśle 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, że moje dziecko  

 

……………………………………………………………………… 

                              (imię i nazwisko dziecka, grupa) 

 

będzie uczęszczało do  Przedszkola Miejskiego Nr 9  z Oddziałami Specjalnymi i Oddziałami 

Integracyjnymi w Jaśle w Zespole Szkół Miejskich nr 3 w Jaśle  w miesiącu  lipcu  2024r.    

od dnia ..................................do dnia………………….  

 

  

 

  .......................................................     

 (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

  .......................................................    

 (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 


