(imie i nazwisko matki/prawnego opiekuna) (miejscowos¢, data)

adres do korespondencji

POTWIERDZENIE WOLI
przyjecia dziecka do Przedszkola Samorzadowego w Zagorzu

Potwierdzam wole przyjecia dZI€CKa : ...ttt s
imie i nazwisko dziecka

do Przedszkola Samorzgdowego w Zagorzu na rok szkolny 2024/2025.

podpis ojca/prawnego opiekuna podpis matki/prawnego opiekuna



