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DYREKTOR PRZEDSZKOLA WE WLENIU

Potwierdzenie przez rodzica kandydata woli przyjecia do Przedszkola
we Wleniu/ Pilchowicach w postaci pisemnego oswiadczenia

Termin uptywa ........... 2026 .
Brak potwierdzenia oznacza rezygnacje z przyjecia dziecka do Przedszkola
we Wileniu/Pilchowicach.

Potwierdzam wole przyjecia mojej corki / mojego syna

O PrzedszKola ..o
prosze wpisac¢ miejscowosc: Wlen lub Pilchowice

na rok szkolny 2026/2027 .

podpis rodzicow/opiekunow



