Ciachcin Nowy, dn. ………………….
Oświadczenie
My, niżej podpisani rodzice/prawni opiekunowie  …...................................................









imię i nazwisko dziecka
…................................. urodzonej/go dn. …................................  potwierdzamy wolę przyjęcia dziecka do Samorządowego Przedszkola w Ciachcinie Nowym na rok szkolny 2021/22.






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






        data i czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów
Ciachcin Nowy, dn. …………………
Oświadczenie
My, niżej podpisani rodzice/prawni opiekunowie  …...................................................









imię i nazwisko dziecka
…................................. urodzonej/go dn. …................................  potwierdzamy wolę przyjęcia dziecka do Samorządowego Przedszkola w Ciachcinie Nowym na rok szkolny 2021/22.






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






        data i czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów
Ciachcin Nowy, dn. ………………..
Oświadczenie
My, niżej podpisani rodzice/prawni opiekunowie  …...................................................









imię i nazwisko dziecka
…................................. urodzonej/go dn. …................................  potwierdzamy wolę przyjęcia dziecka do Samorządowego Przedszkola w Ciachcinie Nowym na rok szkolny 2021/22.






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






        data i czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów
