Pogwizdów, dnia………………………………..



POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do przedszkola w Pogwizdowie 
 Potwierdzam wolę zapisu dziecka:  

…………...................................................................................................................... 
imię i nazwisko dziecka
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr PESEL dziecka


do Przedszkola w Pogwizdowie

dziecko będzie uczęszczało do przedszkola w godzinach od…………. do……………….





………………………………………….
Podpis 
