Imig i nazwisko rodzica Miejscowosé¢, data

adres
Sz.P.
Renata Mazur- Wojciechowska
Dyrektor Szkoty Podstawowej w Pieszczu
Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do oddzialu przedszkolnego
Niniejszym potwierdzam wole¢ przyjecia mojej cOrKi/mojego SYNa .......eeevvvrivrrsieenieeiieniee e eeeenee

(imi¢ i nazwisko dziecka)

do oddziatu przedszkolnego w Pieszczu na rok szkolny 2025/2026.

Czytelny podpis rodzicow



