Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna Miejscowos¢, data

Adres

Telefon ....................................
Dyrektor Publicznego Przedszkola
N
W

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do przedszkola
Niniejszym potwierdzam wole przyjecia mojej corki/mojego syna

........................................... (imieg i nazwisko dziecka) urodzonego

....................................... (data urodzenia) do Publicznego Przedszkola Nr ........cccvvviiin W

.................... na rok szkolny ..o

podpis rodzica



