Chojnice, dnia ........ccovveveeiiii

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do Przedszkola nr 3w Chojnicach

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

imie i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

do Przedszkola nr 3 w Chojnicach, do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

podpis rodzica /opiekuna prawnego




