SZKOLA PODSTAWOWA NR 2
Im. Romualda Traugutta
ul. Graniczna 26
05 — 410 Jozefow

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznatem si¢ z Regulaminem kwalifikowania
dzieci do integracyjnego oddziatu przedszkolnego zorganizowanego przy Szkole

Podstawowej nr 2 w Jozefowie.

Akceptuje zawarte w nim warunki i prosze 0 zapisanie mojego dziecka

imi¢ /imiona, nazwisko data i miejsce urodzenia

do integracyjnego oddzialu przedszkolnego w roku szkolnym 2016/2017.

/podpis ojca/

JOZETOW, dnl. e



