imie i nazwisko — rodzica / prawnego opiekuna kandydata

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA
DZIECKA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

Potwierdzam wolg przyjecia dziecka

numer PESEL dziecka

do oddziatu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Jerzego Noskiewicza
z Oddzialami Dwujezycznymi 1 Przedszkolnymi w Tanowie, Szkota Filialna w Pilchowie,
do ktorego zostalo zakwalifikowane do przyjecia od 1.09.2020 r.
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