imig i nazwisko Rodzica*

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE POTWIERDZENIA WOLI PRZYJECIA

Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka ...........ovuveiiiiiiiiiiii e

imig i nazwisko kandydata

do Oddzialu przedszkolnego w Publicznej Szkole Podstawowej w Rzedzinach na rok szkolny
2022/2023.

podpis Rodzica*

* Rodzic - nalezy przez to rozumieé takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujgce
piecze zastepczq nad dzieckiem.



