OSWIADZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW

Wyrazam wole, aby dziecko/wychowanek ...
(imig i nazwisko dziecka)

Uczestniczylo w zajeciach religii w czasie trwania edukacji przedszkolnej w Przedszkolu
Samorzagdowym ,,Michalki w Strzyzowie.

(data) czytelny podpis rodzica lub opiekuna



