Telefon kontaktowy

Potwierdzenie woli korzystania z wychowania przedszkolnego

Deklaruje, ze moje dziecko w roku szkolnym 2026/2027:

................................................................... 13
imi¢ 1 nazwisko dziecka data urodzenia dziecka

bedzie korzystato z wychowania przedszkolnego w Przedszkolu Publicznym nr ...............
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data czytelny podpis rodzicow/ opiekuna prawnego



