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POTWIERDZENIE

WOLI ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO W
STRZESZOWIE

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

imi¢ 1 nazwisko dziecka

| | | | | | | | | |

numer PESEL dziecka

do Przedszkola Publicznego w Strzeszowie, do ktorego dziecko w wyniku postepowania
rekrutacyjnego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

czytelny podpis rodzicéw/opiekunow prawnych:

ojciec



