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            www.spwiry.edupage.org
 /ul. Zespołowa 23, 62-051 Wiry/tel.-fax: 61-10 -25- 300/spwiry@op.pl                

Wiry, dnia …………………………..
OŚWIADCZENIE

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka ……………………………….………  do  oddziału wychowania przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Powstańców Wielkopolskich w Wirach przy ulicy Zespołowej 23  na rok szkolny 2024 /2025
                                           ……………………………………..

                                                        ( podpis rodziców)
