Ledziny, dn. ...

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
O UCZESZCZANIU RODZENSTWA KANDYDATA DO PRZEDSZKOLA

Oswiadczam, ze w Miejskim Przedszkolu z Oddziatami Integracyjnymi Nr ...........
W LedzinaCh dO  QrUPY....c.oooiiiiiiii i uczeszcza rodzenstwo
kandydata ...

(imie i nazwisko dziecka)

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



