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imie i nazwisko oraz adres
zamieszkania Opiekuna prawnego
Miejskie Przedszkole , Teczowy Zakgtek”
ul. Klasztorna 12, 86-200 Chetmno

Potwierdzenie woli zapisu dziecka
do Miejskiego Przedszkola , Teczowy Zakatek”

imie i nazwisko Dziecka PESEL dziecka

Potwierdzam wole zapisu dziecka do Miejskiego Przedszkola ,Teczowy Zakatek” w Chetmnie

podpis Opiekuna prawnego

Potwierdzenie przyjecia dokumentu:



