Imi¢ i Nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA
DO PRZEDSZKOLA SAMORZADOWEGO W JURGOWIE
Z. ODDZIALAMI ZAMIEJSCOWYMI
W BUKOWINIE TATRZANSKIEJ.

Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka

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

(Imie¢ i Nazwisko kandydata)

zakwalifikowanego do Przedszkola Samorzagdowego w miejscowosci:
BUKOWINA TATRZANSKA LUB JURGOW
na rok szkolny 2020/2021r.

Data Czytelny podpis
wnioskodawcy- rodzica/prawnego opiekuna dziecka



