POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA W STOBNIE SIODMYM
w roku szkolnym 2023/2024

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

numer PESEL dziecka

do Przedszkola Publicznego w Stobnie Siédmym, do ktérego zostato zakwalifikowane do
przyjecia.

Jednocze$nie oswiadczam, ze nie sktadatem/fam podobnego potwierdzenia woli w innych
placowkach.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



