Imie i nazwisko rodzica

adres zamieszkania

Potwierdzenie woli zapisu dziecka

do oddziatu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej w Paszkéwce

Potwierdzam wole zapisu dziecka ...........cccccoiieiiiiiiiiii e do oddziatu przedszkolnego przy Szkole

Podstawowej w Paszkdéwce, do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Data, Podpis rodzica



