Oswiadczenie o potwierdzeniu woli przyjecia

Ja nizej podpisana/y

(imig¢ 1 nazwisko rodzica)

Potwierdzam, ze moje dziecko znajdujace si¢ na liScie dzieci zakwalifikowanych
do Przedszkola Samorzadowego ,,Pod Swierkami” w Krobi na rok szkolny
2023/2024

(imi¢ 1 nazwisko, data urodzenia dziecka)

bedzie uczeszczaé w roku szkolnym 2023/2024 do Przedszkola Samorzadowego
,,Pod Swierkami” w Krobi.

- (data)(czytelnypodpls)



