................................

(Miejscowos¢, data)

(adres do korespondencji)

Sz. P.

Tomasz Klosinski
Dyrektor Szkoty Podstawowe;j
im. J. Chelmonskiego
w Bledowie

Potwierdzenie woli uczeszczania dziecka do przedszkola

Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka ..............oooiiiiiiiiiiiiiiii

do Punktu Przedszkolnego w Chasnie na rok szkolny 202... /202.......

(podpis rodzica)



