......................................... tomza, dnia ..ccooveeeeieeeeee

(adres rodzica)

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do przedszkola/oddziatu przedszkolnego na rok 2025/2026

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

data i miejsce urodzenia

do Przedszkola Nr ........... /Oddziatu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej Nr .........

w tomzy, do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

(Podpis rodzica)



