POTWIERDZENIE WOLI

uczgszczania do przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole

Potwierdzam wole uczeszczania w roku szkolnym 2025/2026

(nazwa przedszkola/szkoty)

dziecka, ktérego jestem rodzicem/prawnym opiekunem.

(imig i nazwisko dziecka)

Nr PESEL dziecka

Dziecko bedzie/nie bedzie * korzystato z wyzywienia.

*niepotrzebne skresli¢
(podpis matki/opiekuna prawnego 1)

(podpis ojca/opiekuna prawnego 2)

................................................




