POTWIERDZENIE WOLI
Zapisu dziecka do brzedszkola

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

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

(imig i nazwisko dziecka)
ettt
nazwa i adres przedszkola/oddzialy przedszkolnego. w szkole podstawowe;
- do ktérego dziecko zostato zakwalifikowane do Przyjecia.
podpisy rodzicéw/prawnych opiekunow




