                                                                                                     Parzęczewo, dnia…………….. …........................................................................
…........................................................................
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)




POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

    Potwierdzam wolę przyjęcia dziecka   

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

do Przedszkola przy Szkole Podstawowej w Parzęczewie .

Wstępnie deklaruję, że dziecko będzie korzystało z opieki i zajęć organizowanych w przedszkolu
w  godzinach   ….....................................................................


                                                                                              …....................................................................................
       (podpis rodzica/prawnego opiekuna)









