(adres do korespondenciji)

Dyrektor
Przedszkola.........ccceceuereerenenn.

Potwierdzenie woli zapisu dziecka do przedszkola

Potwierdzam, ze moje dZIECKO™.........oiiirii e

(imi¢ i nazwisko dziecka)
w roku szkolnym 2019/2020 bedzie uczeszczata/uczgszezat do Przedszkola .....................
Wi

data czytelny podpis rodzicow



