................................ (miejscowosc¢ 1 data)

Potwierdzenie przez rodzica kandydata woli przyjecia
do przedszkola

Ja NIZE] POAPISANA/Y ..ottt ettt e ab e srb et e bbb e saeeebeesneas
(imi¢ i nazwisko rodzica, opiekuna prawnego)

potwierdzam wolg przyjecia mojego dZIECKa .........cceeecvieriiiiiiiiieeieee e
(imig¢ 1 nazwisko dziecka)

do Samorzadowego Przedszkola Publicznego ,,Parkowe Skrzaty” w Piotrowicach na rok
szkolny 202012021

( podpis rodzica, opiekuna prawnego)



