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Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do przedszkola

POtWIErdzam WOIE PIrZYJECIA ..uicuiiiiriireireee ettt ettt sttt st st b et et se e st st st ste e e e sbene s es et aneanas

(imie i nazwisko kandydata)

do Przedszkola w Krynkach na rok szkolny 2021/2022 w zadeklarowanych godzinach.

(podpis rodzica)



