…………………………………………                                                      ………………………….
Imię i nazwisko rodzica (opiekuna)									miejscowość i data

…………………………………………
…………………………………………
Adres do korespondencji 



Pani 
Marta Grzenia
Dyrektor Szkoły Podstawowej
w Borzestowie



Oświadczenie woli
( składane od 14.04.2026-17.04.2026 r.. po zakwalifikowaniu kandydata)


Oświadczam, że mój syn/córka ……………………………………………………..
Nr PESEL …………………………………………………………………………
Od 01.09.2026 r. będzie/nie będzie uczęszczał/a do oddziału przedszkolnego przy Szkole Podstawowej w Borzestowie. 







…………………………………

Podpis rodzica (opiekuna), data









*niepotrzebne skreślić

