adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do MIEJSKIEGO PRZEDSZKOLA NR 3 W LEDZINACH

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

numer PESEL dziecka ,ktdre zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zajeé
organizowanych w przedszkolu w godzinach : .......cccceeiveiveieiie e

data podpisy rodzicéw/prawnych opiekundéw



