
O WIADCZENIE 

 

Potwierdzam wol przyj cia mojego dziecka……………………………………………....... 
do oddziału przedszkolnego przy Zespole Placówek Owiatowych w Dobrej na rok szkolny 
2017/2018. 
 

            
      …………………………………………………….. 
        (podpis czytelny rodzica) 
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