POTWIERDZENIE WOLI UCZĘSZCZANIA

DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ

Potwierdzam wolę uczęszczania w roku szkolnym ....................... do oddziału przedszkolnego 

w Szkole Podstawowej im. Tadeusza Kościuszki w Rymaniu dziecka, którego jestem rodzicem/opiekunem prawnym:

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

imię i nazwisko dziecka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL dziecka

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


miejscowość, data





podpis rodzica/prawnego opiekuna
