adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI
UCZESZCZANIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA/ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

Potwierdzam ze:

nazwisko i imie dziecka

w roku szkolnym ..................... L bedzie uczeszczata /uczeszczat do

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

poswiadczenie o przyjeciu dziecka (data, piecze¢ przedszkola/szkoty)



