Skrzeszew, dNnia........covveceeeeeiiieceeeee e,

Dane osoby sktadajacej oswiadczenie:

/kod pocztowy, miejscowos¢/

Potwierdzenie przez rodzica kandydata woli przyjecia do przedszkola

Potwierdzam wole zapisu mojego dziecka®:

/imie i nazwisko dziecka/

do Przedszkola Samorzgdowego w Skrzeszewie ul. Szkolna 10a, w zwigzku z umieszczeniem na liscie

kandydatéw zakwalifikowanych do przyjecia.

/czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie/

Przedszkole Samorzgdowe
w Skrzeszewie ul. Szkolna 10a

Whptyneto dnia: .............cueveenn.

POAPIS: .ot

1 Prosze wpisac imie i nazwisko dziecka



