Imie i nazwisko wnioskodawcy — rodzica /
prawnego opiekuna kandydata

POTWIERDZENIE WOLI
przyjecia dziecka do przedszkola

Potwierdzam wole przyjecia dziecka:

numer PESEL dziecka

do Przedszkola Samorzagdowego w Koleczkowie w roku szkolnym 2021/2022.

podpis rodzicow/prawnych opiekunow



