Domostawice, dn. .......ccovveeiiiiiienenns

Oswiadczenie woli przyjecia i uczeszczania dziecka

do Publicznego Przedszkola im. ks. prof. J6zefa Tischnera
W Zespole Szkol i Przedszkola w Domostawicach

Potwierdzam wole  przyjecia I uczgszczania mego dziecka

(imi¢/imiona i nazwisko dziecka, nr PESEL)

do przedszkola w Domostawicach w roku szkolnym 2022/2023

czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekundw)
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