POTWIERDZENIE WOLI
UCZESZCZANIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Potwierdzam, ze:

(imig¢ i nazwisko dziecka)

w roku szkolnym 2023/2024 bedzie uczeszczal/a do oddziatu przedszkolnego

w  Szkole Podstawowej Nr 3 im. J. Ch. Ruberga w Ledzinach, w deklarowanym wniosku

o przyjecie dziecka do przedszkola w czasie pobytu w godzinach od .......................
do.ooviiiiiiil :
Matka (Opiekun prawny) ......................................................... .

OjCIeC (Oplekun prawny) ......................................................... B

(nazwisko i imie)

(poswiadczenie o przyjeciu dziecka: data, pieczec przedszkola)



