                                                                 


Chorzów, ……………………………

    data
POTWIERDZENIE WOLI

uczęszczania do przedszkola

Potwierdzam wolę uczęszczania w roku szkolnym 2022/2023 

………………………………………………………………………………………………….. 

imię i nazwisko dziecka

……………………………………………………………………………………………………

 PESEL dziecka
do ………………………………………………………………………………………………………………..

(nazwa i adres placówki)
……………………………………………………








 podpis rodzica/opiekuna prawnego
Potwierdzam odbiór dokumentu ……………………………………………………………………………………………….

Data i podpis osoby przyjmującej potwierdzenie woli


