Nalezy wypehi¢ drukowanymi literami

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (miejscowosc¢ i data)

(adres do korespondenc;ji)

POTWIERDZENIE WOLI

przyjecia dziecka do oddziatu przedszkolnego

Potwierdzam wole przyjecia dZIECKa ...........cooiiiiiiiiii e
(imie i nazwisko dziecka)

do oddziatu przedszkolnego Szkoty Podstawowej im. Wincentego Witosa w Woli Batorskiej na rok
szkolny 2024/2025.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)



