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Przedszkole Niepubliczne

miejscowosé, data

Imiona i nazwisko rodzicow:

Zobowiazanie

Niniejszym zobowigzujemy si¢ do przystgpowania przez nasze dziecko
- SYNA/COTKE™ L. are e e enns

spelniajacego/spetniajaca obowigzek rocznego przygotowania przedszkolnego
poza placowka, w wyznaczonych przez Dyrekcje Przedszkola terminach
do semestralnych lub rocznych egzaminow klasyfikacyjnych.

Podpisy rodzicéw/ prawnych opiekundéw*

.....................................................

* niepotrzebne skresli¢



