Zalacznik nr 6 do Regulamin rekrutacji
do Przedszkola Samorzagdowego nr 1 w Lini
na rok szkolny 2024 /2025

Imie i nazwisko rodzica* kandydata Miejscowos¢, data

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE WOLI PODJECIA NAUKI W PRZEDSZKOLU

Potwierdzam wole podjecia nauki przez

(imie i nazwisko kandydata)

0od 01.09.2024 r. w Przedszkolu Samorzagdowym nr 1w Lini.

Podpis rodzica

Pouczenie:

*Zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U.z 2023 r. poz. 900) przez rodzicow

nalezy rozumieé¢ takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace piecze zastepczg nad
dzieckiem.



