Imie i Nazwisko rodzica /prawnego opiekuna

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA
DO PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO JELONEK

- W PAPOWIE TORUNSKIM

Potwierdzam wole przyjecia mojego dzi€CKA .......ccccvereueieieiniininre et ee e s st st s
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nazwa przedszkola, filii

na rok szkolny 2018\19.

Data, czytelne podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw



