…………………………..
        (data wpływu)
Wieprz, …………….……………...
Dyrektor Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 1
im. Jana Pawła II w Wieprzu
POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA Nr 1 w Wieprzu
 
Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka ………………………………………… 
ur. ………………………..........................   zakwalifikowanego do Przedszkola nr 1 
w Wieprzu na rok szkolny 2024/2025.
……………………………………………………………………
(podpis rodziców)
 
 
