POTWIERDZENIE WOLI UCZESZCZANIA DZIECKA
DO ZESPOtU SZKOLNO-PRZEDSZKOLNEGO W SZEWCACH

SZKOtY PODSTAWOWEJ IM. MtODYCH BOHATEROW W SZEWCACH

DO:
00 ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W SZEWCACH ,,0”

(1 ODDZIAtU PRZEDSZKOLNEGO W SZEWCACH ,3-5 LATKI”

UKL. 1

Potwierdzam wole uczeszczania mojego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

OD 01.09.2020 R.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



