Adres zamieszkania

Potwierdzenie przez rodzica kandydata woli przyjecia do placowki

do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

* prosze wpisaé imie i nazwisko dziecka

** prosze wpisa¢ nazwe przedszkola lub odzial przedszkolny w szkole podstawowej

Miejscowosé, data

Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego) Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)



