(Imie i nazwisko wnioskodawcy
- rodzica/ prawnego opiekuna kandydata)

(adres zamieszkania wnioskodawcy)

POTWIERDZENIE WOLI
przyjecia dziecka do przedszkola/oddziatu przedszkolnego

Potwierdzam wole przyjecia dziecka: ... evveieece e

(imie i nazwisko dziecka)

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

(podpis rodzica/ prawnego opiekuna)



