IMi€ i NAZWISKO FOUZICA......coccueeeeseeeevscrseeeeeietet ettt eir s ie e et ste st sea s

AAIeS ZAMICSZKANI.......c.uveeeeeeeeeeeeereeeeieeetieesieeseveieeeteesvvsssreeesesesssssssessessseens
POTWIERDZENIE WOLI

Oswiadczam, Z€& MOJE dZIECKO ..ooovviueeeee e s ,

bedzie uczeszcza¢ do Przedszkola nr .............c........... w Sieradzu, w ktérym zostato

zakwalifikowane do przyjecia w roku szkolnym 2026 / 2027.

Sieradz, dniQ ........eeceeeeeeeeeeieseeeiesnnn,

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



