Ledziny, dn. ....oooviiiiiiiiiiin,

POTWIERDZENIE WOLI
UCZESZCZANIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Potwierdzam, ze:

(imig 1 nazwisko dziecka)
w roku szkolnym 2016/2017 bedzie uczgszczala/uczgszczat do oddzialu przedszkolnego
w  Miejskim Przedszkolu z Oddziatami Integracyjnymi Nr ...... w Ledzinach
w deklarowanym we wniosku o przyjecie dziecka do przedszkola w czasie pobytu
w godzinachod .................. do ..o .

Matka (Opiekun prawny) .........c.ccoeveeeriiiieeeiiiieeeiiieeeeie e

Ojciec (OpIeKUN PrAWNY) ...evveeniiieieeeeieiiiiiiiiie e

(poswiadczenie o przyjeciu dziecka: data, piecze¢ przedszkola)



