(adres do korespondenciji)

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Potwierdzam wolg¢ zapisu dziecka:

(imi¢ i nazwisko dziecka oraz PESEL dziecka)

do Przedszkola Samorzadowego w ZSP w Wysokiej, do ktorego zostato zakwalifikowane do
przyjecia.

(data) (podpis rodzica / opiekuna prawnego)



