Mieroszyno, dnia........cc..ceeuee.

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

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

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do przedszkola

Potwierdzam wole zapisu dziecka

/Imie i nazwisko dziecka/

Numer PESEL dziecka
Do Przedszkola w Mieroszynie

do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjgcia na rok szkolny 2026/27

/miejscowosé, data/ czytelny podpis rodzica/opiekuna

czytelny podpis rodzica/opiekuna




