adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI
przyjecia dziecka do przedszkola

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

numer PESEL dziecka

do Samorzadowego Przedszkola w Laskowej, do ktorego zostatlo zakwalifikowane
do przyjecia. Wstegpnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ organizowanych

w przedszkolu w godzinach od ........................ 0 [0 IR

data podpisy rodzicow/prawnych opiekunow



