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POTWIERDZENIE WOLI

korzystania z edukacji przedszkolnej

Potwierdzam wole korzystania z edukacji przedszkolnej w roku szkolnym
2022/2023 w przedszkolu/oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej

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

nazwa przedszkola/szkoly podstawowej

przez moje/nasze dziecko:

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

imie i nazwisko dziecka

nr PESEL dziecka

-----------------------------------------------------------------------------

podpis(y) rodzica/rodzicow (opiekuna/opiekunow)



