Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Miejscowosé, data

Oswiadczenie potwierdzenia woli zapisu dziecka do przedszkola

Potwierdzam wole zapisu mojej cérki / mojego syna

(nazwa przedszkola/oddziatu przedszkolnego)

do ktoérego zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szk.2023/2024

Data Podpisy rodzicow /opiekunéw prawnych



