POTWIERDZENIE WOLI

uczeszcezania dziecka do przedszkola w roku szkolnym 2024/2025

(dotyczy dzieci, ktore w procesie rekrutacji zostaty zakwalifikowane do przyjecia do przedszkola)

Niniejszym potwierdzam(y) che¢ uczeszcezania dziecka do

SAMORZADOWEGO PRZEDSZKOLA W BOGUSLAWICACH

DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

IMIONA

NAZWISKO

PESEL

Dzien Miesigc Rok

DATA URODZENIA

Jednocze$nie o$wiadczam(y), ze che¢ uczegszezania dziecka do przedszkola w roku szkolnym
2024/2025 nie zostata potwierdzona w zadnej innej placowce.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)



