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		Zespół Szkolno-Przedszkolny im. Unii Europejskie w Choczewie

ul. Szkolna 2, 84-210 Choczewo

tel. 058 572 39 14; fax. 058 572 39 05

szkolachoczewo@choczewo.com.pl   www.szkolachoczewo.edupage.org















   

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do oddziału przedszkolnego





Potwierdzam wolę zapisu dziecka:



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



do oddziału przedszkolnego w Zespole Szkolno-Przedszkolnym im. Unii Europejskiej     w  Choczewie, do którego zostało zakwalifikowane. 





						……………………………………………….

						Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
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