Zespół Szkolno-Przedszkolny w Brzesku - Publiczne Przedszkole nr 2 w Brzesku

Brzesko, dnia …………… 2024 r.

POTWIERDZENIE WOLI

Oświadczam, że potwierdzam wolę zapisu dziecka

......………………..……………………..………..………………… data urodzenia ……………..……………………
/imię i nazwisko dziecka/

do Publicznego Przedszkola nr 2 w Brzesku na rok szkolny 2024/2025.

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

      czytelny podpis matki/prawnego opiekuna                
       czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna
