POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA
DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W PRZEDSZKOLU PUBLICZNYM

W LOWCZOWIE
Oswiadczam, 7ze MOJE dZIECKO .....vivuiiii it e e
zamieszkale ... ... bedzie / nie bedzie*
uczeszczato od roku szkolnego 20....... /20...... do oddziatlu przedszkolnego w Przedszkolu
Publicznym w Lowczowie.
Lowczow, dnia ...........ooooiiiiiiiiii
podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opieckuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢



