.................................................. Chelmee, dnia .....................

Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do oddzialu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Orla Bialego
w Chelmcach

Potwierdzam/y wolg zapisu dZi€CKa. ........cceovuieriiiiieieiiecie ettt

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

do oddzialu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Orla Bialego

w Chelmcach w roku szkolny 2024/2025.

podpis rodzica /prawnego opiekuna



