Swidnik dnid..ceeeee e

POTWIERDZENIE WOLI

ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA/ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

Niniejszym potwierdzam/y wole zapisu AZIECKQ .....coiiiiiiiiiiiii e

NUMET PESEL o e
do

(nazwa przedszkola/oddziatu przedszkolnego)

do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2025/26

..................................................................................

(Podpis matki/opiekuna prawnego) (Podpis ojca/opiekuna prawnego)



