Szkota Podstawowa im. Jana Pawta Il w Kowalewie

(imig i nazwisko rodzicow/opiekunéw prawnych) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI UCZESZCZANIA DZIECKA
DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

Potwierdzam, ze moj syn / moja
COrka ... w roku szkolnym 2026/2027
bedzie realizowa¢ obowiazek szkolny w Oddziale Przedszkolnym przy Szkole

Podstawowej im. Jana Pawtla II w Kowalewie.

Jestem $§wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny (tj. Dz.U. z 2025 r. poz. 383 ze zm.)

za zlozenie falszywego $wiadczenia.

(podpis rodzicow/opiekunow prawnych)
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