Adres zamieszkania

Dyrektor Przedszkola Samorzgdowego nr 43

Potwierdzenie woli korzystania z ustug przedszkola

Potwierdzam, ze moja/MOj COTKA/SYN ....c.coieveuerieececietce sttt s er e st s e s eb s et es e enns
Imie i Nazwisko dziecka

w roku szkolnym 2021/2022 bedzie korzystat (a) z ustug Przedszkola Samorzgdowego nr 43
w Kielcach.

Data Czytelny podpis rodzica



