adres zamieszkania rodzica/rodzicow

Potwierdzanie woli przyjecia przez rodzicow w placowce zakwalifikowania

Potwierdzam/y wolg zapisu dziecka ...........ooiiiiiiiiiiiii i e

nr PESEL  (dziecka) ........coooniiiiiiiiiii ittt w  Publicznym

Przedszkolunr ........ na rok szkolny 2024/2025.

czytelny podpis rodzicow/opiekunéw



