/nr telefonu/

OSWIADCZENIE

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA

Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

numer PESEL dziecka

O PIACOWKI .ttt ettt st sttt eaesa bt ebe e b e eae s w roku szkolnym
(nazwa placéwki)
2026/2027.

podpis rodzica/prawnego opiekuna



