adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

OSWIADCZENIE

POTWIERDZENIE WOLI
PRZYJECIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Potwierdzam wole przyjecia dziecka w roku szkolnym: ......................

(imie i nazwisko dziecka ) ( PESEL dziecka)

do Przedszkola Samorzadowego Nr 1 w Sutkowicach, do ktorego zostalo zakwalifikowane
do przyjecia.

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)



