Miejscowosé

Potwierdzenie woli przyjgcia dziecka

Potwierdzam wolg przyjecia dziecka:

(nazwa przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej)

do ktorego zostal/a zakwalifikowany/a do przyjecia na rok szkolny 2024/2025.

czytelny podpis matki/opiekunki prawnej czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego



