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POTWIERDZENIE WOLI

PRZYJECIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Potwierdzam wole przyjecia dziecka:

(data i miejsce urodzenia dziecka)

(numer PESEL dziecka)

do Publicznego Przedszkola Nr 1 ,Bajka” w Garwolinie, do ktérego zostato

zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2025/2026.

(podpis osoby sktadajgcej)




