Imig i nazwisko rodzica Miejscowos¢, data

Dyrektor Zespolu Szkolno — Przedszkolnego

w Nowej Brzeznicy
Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do przedszkola
Niniejszym potwierdzam wolg przyjecia mojej corki/mojego syna

...................................................................................... (imi¢ i  nazwisko  dziecka)

do Przedszkola w Nowej Brzeznicy na rok szkolny 2025/2026.

(podpisy rodzicow)



Imig i nazwisko rodzica Miejscowos¢, data

Dyrektor Zespolu Szkolno — Przedszkolnego

w Nowej Brzeznicy
Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do oddzialu przedszkolnego

Niniejszym  potwierdzam  wole  przyjecia  mojej corki/mojego syna
............................................................................................. (imi¢ i nazwisko dziecka)
do Oddziatu PrzedSZKOINEZO W ......eiuirititiiit it eaeaas
na rok szkolny 2025/2026.

(podpisy rodzicow)



