(miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA

Potwierdzam wolg przyjecia dZIeCKa: .........vuiiiiiiitiit ittt e e e
(imig i nazwisko dziecka)

do Przedszkola w Brzostku na rok szkolny 2024/2025

(podpis rodzica)



