SZKOŁA PODSTAWOWA IM. TOW „GRYF POMORSKI” W MIECHUCINIE
ul. Szkolna 1, 83-334 Miechucino   
e-mail: spmiechucino@chmielno.pl, sekretariat@spmiechucino.edu.pl
tel.: 58 684 28 66, www.spmiechucino.edu.pl	




 
 


………………………………………..  			……………………………………….. 
       (imię i nazwisko rodzica/opiekuna)					     (miejscowość i data) 
……………………………………….. 

……………………………………….. 
                (adres do korespondencji) 				Dyrektor 
Szkoły Podstawowej im. TOW 
[bookmark: _GoBack]„Gryf Pomorski” w Miechucinie


OŚWIADCZENIE WOLI
 
 Oświadczam, że moje dziecko ………………………………………………………..………...………
                                                                                            (imiona i nazwisko)  

ur. PESEL: …………….........………….…..  od 01.09.2026 r. będzie/ nie będzie* uczęszczało do oddziału przedszkolnego Szkoły Podstawowej im. TOW „Gryf Pomorski” w Miechucinie.  
  (* niepotrzebne skreślić)
 
 	………………………………………………... 
 	                       (podpis rodzica/opiekun) 
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