OSWIADCZENIE WOLI

przyjecia dziecka do oddziatu przedszkolnego

Potwierdzam wolg przyj¢cia mojego dziecka:

numer PESEL dziecka

do Oddziatu Przedszkolnego w Jezierzycach Koscielnych
w roku szkolnym 2026/2027

data podpisy rodzicow/prawnych opiekunow



