................................................... Chorzeldow,................

Dyrektor
Zespohu Szkol

w Chorzelowie

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do Przedszkola

Potwierdzam wolg przyjecia mojej corki /mojego syna

Imie i nazwisko kandydata

do Przedszkola Samorzadowego w Chorzelowie w roku szkolnym 2018/20109.

(podpis rodzica)



