                                                                                                            Żywiec, ……………………………r.







DEKLARACJA

Potwierdzam wolę zapisania mojego dziecka …………………………………………                                                do Przedszkola nr 1 w Żywcu z Oddziałami Integracyjnymi na rok szkolny 2024/2025.



………………………………………..                                              …………………………………………………
( podpis I rodzica/opiekuna)                                              (podpis II rodzica/opiekuna)
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( podpis I rodzica/opiekuna)           


                                   


(podpis II rodzica/opiekuna)
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