Zielona Gora,.......oovvvvviiiiiinnnnn.

telefon
OSWIADCZENIE POTWIERDZENIA WOLI PRZYJECIA
Potwierdzam wole przyjecia mojego dzieCKa ............ccviiiiiiiiii
imie i nazwisko
.............................................. o o
PESEL

nazwa przedszkola

na rok szkolny 2024/2025.

czytelny podpis rodzica

* rodzic — nalezy przez to rozumie¢ takze prawnego opiekuna dziecka oraz osobe (podmiot) sprawujacg piecze
zastepczg nad dzieckiem



