........................................................ Mirédw, dnia......cccceeveeervecveennne.

(telefon)

Potwierdzenie woli zapisu dziecka
do przedszkola/ oddziatu przedszkolnego
Publicznej Szkoty Podstawowej im. Swietego Jana Pawta Il w Mirowie

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

(numer PESEL dziecka)

do przedszkola/ oddziatu przedszkolnego Publicznej Szkoty Podstawowe;j

im. Swietego Jana Pawta Il w Mirowie.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego kandydata)



