Imi¢ i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA
DO PRZEDSZKOLA MIEJSKIEGO NR .......... /

ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR .......1

.................................................................................... W SWINOUJSCIU
Potwierdzam wolg przyjecia mojego dziecka

........... ( lmlelnaZWISkOKandydata)(dataumdzema)
do wskazanego Przedszkola Miejskiego nr ......... /oddziatu przedszkolnego w Szkole
Podstawowej nr ......... 2 w Swinouj$ciu na rok
szkolny ..........c.oeenel. r.
.......... o Czytelnymdpls

rodzica/opiekuna prawnego dziecka

! niepotrzebne skresli¢
2 niepotrzebne skresli¢



