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

      imię i nazwisko rodzica                                                                           miejscowość, data                                                                                    

 

POTWIERDZENIE  WOLI  PRZYJĘCIA  DZIECKA  DO  PRZEDSZKOLA 

 

                                Niniejszym potwierdzam wole przyjęcia mojej córki/mojego syna 

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

imię i nazwisko dziecka 

 

do Przedszkola Publicznego w Bystrej w roku szkolnym 2025/2026. 

 

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

                                                                              podpis rodzica 

 

 

 


