.................................................. Chelmce, dnia ...................

Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI

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

Potwierdzam/y wole zapisu dZiecka. . .........coocuiiiiiiiiiiiiiiie e
(imi¢ 1 nazwisko dziecka)
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do oddziatlu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Orla Bialego

w Chelmcach w roku szkolny 2023/2024.

podpis rodzica /prawnego opiekuna



