POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do oddzialu przedszkolnego

Potwierdzam wole zapisu dZIECKA: .......... coccoiiiiiiiee et ceree e et e e e ree e e stre e e ssatreeeenraeesesnraeeennes
(Imig i nazwisko dziecka)

NUMET PESEL AZICCKA ... oo e,

do oddziatu przedszkolnego, do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Adres zamieszkania dziecka

(Miejscowosé, ulica, nr domu/nr mieszkania)

(Podpis rodzica/opiekuna prawnego)



