                                                                 Wilcza Wola, …………………………………….     
................................................................. 
(Imiona i nazwiska rodziców)
……………………………………………………

……………………………………………………
Adres
POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA

DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ 

W WILCZEJ WOLI
Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka  
  ...................................................................................................................................................
               (imię i nazwisko kandydata)                                                                 (data urodzenia) 

zakwalifikowanego do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Wilczej Woli   na rok  szkolny 2022/2023.
.................................                                                         ……… ………………………………
            Data                                                                                                                    Czytelne podpisy 

                                                                                                                                     rodziców dziecka 
