Stawno dn.....oooeeeeii

Potwierdzenie woli ucze¢szczania dziecka do przedszkola

Potwierdzam wole uczeszczania dziecka :

(adres)

do Samorzadowego Publicznego Przedszkola w ZSP w Stawnie

Stawno dn.....ooovveeiiii

Potwierdzenie woli ucz¢szcezania dziecka do oddzialu przedszkolnego

Potwierdzam wolg uczgszczania dziecka :

(' podpis rodzica)



Potwierdzenie woli uczeszczania dziecka do klasy pierwszej

Potwierdzam wole uczeszczania dziecka :

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego

Potwierdzenie woli ucz¢szcezania dziecka do klasy pierwszej

Potwierdzam wole uczeszczania dziecka :

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego



