Gozdowo, dnia ………………………………. 
 

 

   

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do Publicznego Przedszkola w Gozdowie
 na rok szkolny 2025/2026
Potwierdzam wolę zapisu dziecka do Publicznego Przedszkola 
im. Św. Jana Pawła II w Gozdowie
 

 

………….....................................................................................................................................

imię i nazwisko dziecka

 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 numer PESEL dziecka

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                  ………….…………………

                                                                                                 (podpis rodzica/prawnego opiekuna)
