Leki Dolne ,dnia «...oveeeiieiniiniiiiiiiiiinina.

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do oddzialu przedszkolnego w Publicznej Szkole Podstawowej

w Lekach Dolnych

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

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

imie i nazwisko dziecka

do

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

do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia

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

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojcalopiekuna prawnego



