Imiona i nazwisko/a rodzicow/ Miegjsce 1 data.......cceevveeneienreeninennenn
prawnych opiekunow*

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczamy, zZe zapewnimy naszemu Synowi / Naszej COICe........coouerervuennnen.
................................................................. spetniajagcemu/spetniajacej obowigzek szkolny /
obowigzek nauki poza przedszkolem , warunki umozliwiajace realizacj¢ podstawy
programowe;.

Podpisy rodzicéw/ prawnych opiekunow*

* niepotrzebne skresli¢



