(miejscowos¢, data)

POTWIERDZENIE WOLI PRZY]JECIA DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA SAMORZADOWEGO W TLUCZANI

]2, NIZE] POAPISANA/Y cevvveeniier ettt et e s e as e e e sre e en e s ees e st sessera e srer e

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka:

imie i nazwisko dziecka: ..o

data urodzenia dZIECKaA: ....oievvveeiiir e e ere e e rr e e s ererr s ereeseeerre e

do Przedszkola Samorzadowego w Ttuczani, do ktorego zostalo zakwalifikowane
do przyjecia na rok szkolny 2025/2026.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



