Zbludowice, ..... 04.2019r.

OSWIADCZENIE POTWIERDZENIA WOLI PRZYJECIA

Potwierdzam wole przyjecia mojego dzieCKa ..........ccceiieiiiiiiiii e

imig i nazwisko kandydata

do oddziatu przedszkolnego w Publicznej Szkole Podstawowej im. Jana Pawia |l
w Zbludowicach na rok szkolny 2019/2020

podpis rodzica/opiekuna prawnego



