Imi¢ i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna
kandydata

Adres do korespondencji

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do przedszkola

Potwierdzam wal zapisu dziecka:

imi¢ i nazwisko dziecka

do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowefwhierzy Armii Krakdw

w tosincu, do ktdrego zostato zakwalifikowane do pezig w roku szkolnym 2021/2022.

data podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw



