(Miejscowos¢, data)

(adres do korespondencji)

Sz. P.

Tomasz Ktosinski
Dyrektor Szkoly Podstawowe;]
im. J. Chelmonskiego
w Bledowie

Potwierdzenie woli uczeszczania dziecka do przedszkola

Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka ..............oooiiiiiiiiiiiiiiiii

do Punktu Przedszkolnego w Chasnie na rok szkolny 2021/2022.

(podpis rodzica)



(Miejscowos¢, data)

(adres do korespondencji)

Sz. P.

Tomasz Ktosinski
Dyrektor Szkoly Podstawowe;]
im. J. Chelmonskiego
w Bledowie

Potwierdzenie woli uczeszczania dziecka do oddzialu przedszkolnego

Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka .............ocooiiiiiiiiiiiiii

do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. J. Chetlmonskiego

w Bledowie na rok szkolny 2021/2022.

(podpis rodzica)



(Miejscowos¢, data)

(adres do korespondencji)

Sz. P.

Tomasz Ktosinski
Dyrektor Szkoly Podstawowe;]
im. J. Chelmonskiego
w Bledowie

Potwierdzenie woli uczeszczania dziecka do klasy |

Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka ..............oooiiiiiiiiiiiiiiiii
do klasy I Szkoty podstawowej im. J. Chetmonskiego w Bledowie na rok
szkolny 2021/2022.

(podpis rodzica)



