POTWIERDZENIE WOLI UCZESZCZANIA DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA

Niniejszym potwierdzam wole zapisu dziecka do
przedszkola/oddziatu przedszkolnego od dnia 1 wrzesnia 2021 r.

numer PESEL dziecka

Deklaruje potrzebe przebywania dziecka w przedszkolu w godzinach:
od ....... do .......

czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)

Kontakt: spkrol@wp.pl
tel.;: 23 661 29 60
tel.; 693 396 534
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