Telefon kontaktowy

Potwierdzenie woli korzystania z wychowania przedszkolnego

Deklaruje, ze moje dziecko w roku szkolnym 2024/2025:

imi¢ i nazwisko dziecka data urodzenia dziecka

bedzie korzystalo z wychowania przedszkolnego w oddziale przedszkolnym Publicznej

data czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych



