POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA
do Przedszkola Samorzagdowego
na rok szkolny 2025/2026

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

numer PESEL dziecka

do Przedszkola Samorzgdowego, do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

data podpisy rodzicow/prawnych opiekunéw



