


POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA

Ja niżej podpisany potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka …………………………………………… do oddziału przedszkolnego Szkoły Podstawowej w Zespole Szkół w Waganowicach w roku szkolnym 2026/2027.

Waganowice, dn. ……………………………………………		……………………………………………..
									(podpis rodzica)
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