OŚWIADCZENIE WOLI

Potwierdzam wolę przyjęcia mojej córki/ syna………………………………………………
Urodzonej/go dnia…………………………………… w ……………………………………
PESEL ……………………………………… Adres zamieszkania……………………………
…………………………………………………………………………………………………...
(miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy)

Do Przedszkola nr 2 Malowane Misie w Starym Bojanowie na rok szkolny 2026/2027.


…………………………………..                                           ………………………………….
(data i podpis matki/ opiekuna prawnego)                                                 (data i podpis ojca/ opiekuna prawnego)









