Imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna kandydata

POTWIERDZENIE WOLI

przyjecia dziecka do przedszkola/oddziatu przedszkolnego

Potwierdzam wole przyjecia dziecka:

imie i nazwisko dziecka

do Przedszkola w Pakostawiu, do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny
2021/2022

miejscowo$¢ , data podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw



Imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna kandydata

POTWIERDZENIE WOLI

przyjecia dziecka do przedszkola/oddziatu przedszkolnego

Potwierdzam wole przyjecia dziecka:

imie i nazwisko dziecka

do Przedszkola w Pakostawiu oddziat w Sowach, do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia na
rok szkolny 2021/2022

miejscowo$¢ , data podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw



