…………………,dnia …………………………….
……………………………………………………….                                                                                                             Imię i nazwisko 
………………………………………………..

Adres 

POTWIERDZENIE  WYBORU  PRZEDSZKOLA 
 Ja, niżej podpisany, wybieram dla swojego dziecka 

……………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko dziecka)

na rok szkolny 2024/2025 Przedszkole Samorządowe w ………………………

………………………………..

                                                                                                               (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
