(miejscowos¢, data)

Dyrektor
Przedszkola Miejskiego nr 9
z Oddziatami Specjalnymi i Oddziatami Integracyjnymi w Jasle
w Zespole Szkot Miejskich nr 3
w Jasle

Os$wiadczenie

Oswiadczam, ze moje dziecko

(imi¢ 1 nazwisko dziecka, grupa)

bedzie uczgszeczato do Przedszkola Miejskiego Nr 9 z Oddziatami Specjalnymi i Oddziatami

Integracyjnymi w Jasle w Zespole Szkot Miejskich nr 3 w Jasle w miesiacu lipcu 2024r.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



