Imig i nazwisko rodzica Miejscowos$¢, data

Dyrektor

Szkoly Podstawowej

Im. Antoniego Kucharczyka
w Paszkowce

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do Oddzialu Przedszkolnego Szkoly Podstawowej
im. A. Kucharczyka w Paszkdwce

Niniejszym potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka ...............ccoooviiiiiiiiiiiiiiiininn..
(imie i nazwisko dziecka)

do Oddziatu Przedszkolnego Szkoty Podstawowej im. A. Kucharczyka w Paszkdwce na rok
szkolny ........... [ eiiiiinnn .

podpis rodzica/prawnego opiekuna



