POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICÓW KANDYDATA WOLI ZAPISU DZIECKA
 DO PRZEDSZKOLA W KUŹNICY





Potwierdzam wolę zapisu dziecka:
…………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko dziecka)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(numer PESEL dziecka)

zakwalifikowanego w postępowaniu rekrutacyjnym do Przedszkola w Kuźnicy





Czytelne podpisy rodziców/ opiekunów prawnych

 ……………………..……………                              …………………………….............





