Zatacznik nr 8P

.....................................................

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Potwierdzenie woli
przyjecia dziecka do przedszkola

Potwierdzam wole przyjecia

..........................................................................

do Przedszkola Publicznego w ...............coooiiviiiiiiiiiiieee e, , do ktdrego

zostalo zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2023/2024.

..................................................................................

Data Czytelny podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie



