miejscowos¢ i data

imie i nazwisko rodzicow/ opiekunéw prawnych

adres zamieszkania

Potwierdzenie woli zapisu
dziecka do przedszkola

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

imie i nazwisko dziecka

do Przedszkola Publicznego w Przysietnicy, do ktérego dziecko zostato zakwalifikowane do
przyjecia na rok szkolny 2025/2026.

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca/ opiekuna prawnego



