Wieprz, dnia.....................

POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICOW KANDYDATA
WOLI ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Potwierdzam wole zapisu dziecka ..., PESEL:.......ccoiiiiiii,
(imi¢ i nazwisko dziecka)

do Przedszkola Publicznego przy Zespole Szkolno — Przedszkolnym nr 2 im. kard. Stefana

Wyszynskiego w Wieprzu.

(czytelny podpis rodzica/opieckuna prawnego)



