POTWIERDZENIE WOLI UCZESZCZANIA DZIECKA

DO PRZEDSZKOLA W ZESPOLE SZKOt NR 1 W STOBIERNEJ

Potwierdzam wole uczeszczania mojego/naszego dziecka:

UE . ettt eeireteseereeesseasaeees sttesseatetessesnneses sssesassssenessnnnne NEPESEL ottt s
do przedszkola na rok szkolny 2023/2024 r. Na ....ccvevvevevevnene. godzin dziennie,
od e godz. do........... godz

(Data) (podpis/y rodzica/rodzicow( prawnegoopiekuna/opiekunéw dziecka)



