-----------------------------------------------------

.....................................................

Adres do korespondencji

POTWIERDZENIE WOLI
przyjecia dziecka do Oddzialu przedszkolnego w Szkole Podstawowej
im. Jézefa Niecko w Rudnie na rok szkolny 2024/2025

Potwierdzam wole przyjecia dziecka:

imie i nazwisko dziecka

Numer PESEL dziecka

.............................................

podpis rodzica/ opiekuna prawnego



