Nowy Staw, ………………………
POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do przedszkola

Niniejszym potwierdzam/y chęć korzystania od 1 września 2016 r. z usług Przedszkola 
w Nowym Stawie świadczonych na rzecz mojego/naszego dziecka: …………………………………………..

imię i nazwisko dziecka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL dziecka

……………………………………………………

miejsce urodzenia dziecka

……………………………………………

Podpis/y rodzica/ów (opiekuna/ów)
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