(miejscowosc 1 data)

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA
DZIECKA

Potwierdzam wole przyjecia dziecka: ...............ooooiiiiiiiiiiiii
(imig i nazwisko dziecka, data urodzenia)

do Przedszkola ,,LLesne Ludki” w Mie$cisku na rok szkolny 2026/2027.

(podpis matki/opiekunki prawnej dziecka) (podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka)



