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Imię i nazwisko rodzica                                                                                                  Miejscowość, data
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adres
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Sz. P.
[bookmark: __DdeLink__1848_1990236433]Dyrektor Zespołu 
Szkolno-Przedszkolnego
w Tolkmicku


Potwierdzenie woli przyjęcia dziecka do przedszkola

Niniejszym potwierdzam wolę przyjęcia mojej córki / mojego syna       


  ..............................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)

do Przedszkola Miejskiego „Bajkowy Las”  w Tolkmicku w Zespole Szkolno-Przedszkolnym          na rok szkolny  2022/2023.

........................................................
podpis rodzica/opiekuna prawnego

