(data wptywu)

Dyrektor Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 1

im. Jana Pawta Il w Wieprzu

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA

Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka ...............coooiiii

U e e zakwalifikowanego do Przedszkola nr 1

w Wieprzu na rok szkolny 2020/2021

(podpis rodzicéw)



