ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY W KRZYNOWLODZE MALEJ

POTWIERDZENIE WOLI
przyjecia dziecka do Przedszkola

Potwierdzam wole przyjecia dzieCKa..........ccuuiriiiiiiiiieinen e e
(imie i nazwisko dziecka)

(PESEL dziecka)

do Przedszkola Publicznego w Krzynowtodze Matej,
do ktérej dziecko zostato przyjete
w postepowaniu rekrutacyjnym na rok szkolny 2024 /2025

(czytelne podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych)



