Lelis, ..................... 2022 r.

............................................................

   (nazwisko i imię rodzica/opiekuna)
POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Przedszkola Samorządowego

przy Szkole Podstawowej

w Zespole Szkół im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Lelisie

na rok szkolny 2022/2023
Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka

................................................................................................................. ur. ..........................................................


(imię i nazwisko dziecka)
do Przedszkola Samorządowego  w Lelisie, do którego zostało zakwalifikowane do przyjęcia 

na rok szkolny 2022/2023.

........................................................................
      (podpis rodzica/opiekuna)
     
