adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI
UCZESZCZANIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA/ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

Potwierdzam ze:

nazwisko i imie dziecka
w miesigcu lipcu 2024 r. bedzie uczgszezata / uczegszezat do
Przedszkola Samorzadowego Nr 11 w Biatej Podlaskiej

w godzinachod ............. do............

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

poswiadczenie o przyjeciu dziecka (data, pieczeé przedszkola)



