Załącznik nr 1


        Stary Widzim , dnia …………………………

..........................................................
     (Imię i nazwisko rodzica kandydata)

…………………………………….

                        ( adres)
OŚWIADCZENIE


Niniejszym oświadczam, że syn/córka ……………………………………….. urodzony/a ……………………………………… uczęszczał/a w roku szkolnym 2014 /2015 do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej  im. Stanisława Mikołajczyka w Starym Widzimiu – Szkoła Filialna w Adamowie.
………………………………………

               ( podpis rodzica kandydata)
