(imig i nazwisko rodzica)

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Przedszkola Samorzadowego
im. Sw. Urszuli Leddéchowskiej

w Lipnicy Murowanej

Potwierdzenie woli przvjecia dziecka do przedszkola

Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka:

urodzonego dnia..............ooiiiiiiiiiiii i, w

do Przedszkola Samorzadowego im. §w. Urszuli Ledochowskiej w Lipnicy Murowanej na

rok szkolny 2025/2026.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

(podpis dyrektora)



