Imig¢ i nazwisko rodzica miejscowos¢, data

Sz. P.
Dyrektor
Zespohu Szkot w Staninie

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do przedszkola przy Zespole Szkol w Staninie
Niniejszym potwierdzam wole przyjecia mojej corki/mojego syna

(data 1 miejsce urodzenia)
do przedszkola przy Zespole Szko6t w Staninie na rok szkolny ...........cccoeceveiieiiennnnnen.
jednoczesnie deklaruje pobyt dziecka w przedszkolu

odgodz. ..........cooiiniil. dogodz. ......cooiiiiiiiiiiii,

podpis rodzica



