POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA
DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

Potwierdzam wole przyjecia dziecka..............cooiiii
(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

do oddzialu przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Gaskach

(miejscowosc 1 data) (czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA
DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

Potwierdzam wole przyjecia dziecka.............oooiiiiii
(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

do oddziatu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej w Gaskach

(miejscowosc¢ 1 data) (czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)



