(imie i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego) (miejscowosé, data)

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Oswiadczam, iz potwierdzam wole zapisu mojego dziecka:

(Imie i nazwisko dziecka kandydujgcego do przedszkola)

doprzedszkola ...........ccooiiiiiiii na rok szkolny 2025/2026.

(nazwa przedszkola)

podpis rodzica /opiekuna prawnego



