Zalqcznik nr 4 do
Regulaminu rekrutacji

(imi¢ i nazwisko rodzicow) (miejscowos¢ i data)

(adres)

OSWIADCZENIE WOLI

Potwierdzam wolg przyjecia mojego syna/ mojej corki *

(imig i nazwisko dziecka)

do oddzialu przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Tadeusza Kosciuszki w Dgbiu w roku
szkolnym 2025/2026.

Jednocze$nie wyrazam zgode¢ na udzial mojego dziecka w dalszym postgpowaniu rekrutacyjnym.

(czytelny podpis rodzica)

* niepotrzebne skresli¢



