(miejscowos¢ i data)

(imie i nazwisko rodzica/rodzicow/opiekundow prawnych)

POTWIERDZENIE WOLI zapisu dziecka do przedszkola

Potwierdzam wole zapisu dziecka:
(imie i nazwisko dziecka)
do Przedszkola w Krynkach w Zespole Szkét Samorzadowych w Krynkach - do ktérego dziecko zostato

zakwalifikowane do przyjecia.

Podpis rodzicow/ opiekundéw prawnych



