(imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej) (miejscowosé, data)

(adres)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA
w roku szkolnym 2024/2025

Potwierdzam wole przyjecia dziecka:

..................................................... , nhr PESEL:

(imie i nazwisko)

do oddziatu przedszKolNn€go W ..........couviiiiiiiiiiiiiiiienen, [0, i
( nazwa przedszkola/ oddziat zamiejscowy)

do ktérego zostato zakwalifikowane w roku szkolnym 2024/2025.

(podpis matki/opiekuna prawnego dziecka) (podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka)



