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Załącznik nr 4 do Regulamin rekrutacji do oddziału przedszkolnego 
oraz klasy pierwszej Szkoły Podstawowej w Wilanowie 

 
……………………………………………                  

     Imię i Nazwisko  – rodzica  

 

…………………………………………… 

    Adres zamieszkania  

 

…………………………………………… 

          

 

 

Oświadczenie rodzica/ów (opiekunów prawnych) 

o chęci przyjęcia dziecka do oddziału przedszkolnego  

 

 

 

Deklaruję, chęć przyjęcia mojej/mojego córki/syna ………….………………………  

                                  Imię i Nazwisko dziecka 

 

w roku szkolnym ……………… w oddziale przedszkolnym przy Szkole Podstawowej w Wilanowie. 

  

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

  

 

……………………….…………..         ………………………………… 
           Data                            Czytelny podpis rodzica   
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