....................................... Mogilno, dn. ....ccooviiiiiiieiiiiiien,

OSWIADCZENIE WOLI

Prosze o przyjecie mojego dzieCka ........cooveeviiiiviieee e
do Przedszkola nr 4 w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Mogilnie

w roku szkolnym 2021/2022.

(podpis rodzica)



