e —eeeeeettta——————————tttttan————————tttrannn, Chobienia dnia ......cccoovuuueeeeeeenn.

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do przedszkola

Potwierdzam wole zapisu dziecka :

(imie inazwisko dziecka )

do Przedszkola Gminnego w Chobieni, do ktérego zostato zakwalifikowane
na rok szk.2021/2022.

( podpis rodzica /opiekuna)



