adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do oddzialu przedszkolnego

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

nazwa oddziatu przedszkolnego

- do ktoérego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Grupa 5-godz. ........"

Grupa 10- godz. ......."

Data podpisy rodzicow/prawnych opiekunow

Zaznaczy¢ X



