Sz.P.
Anna Lipinska

Dyrektor Przedszkola Samorzadowego
w Chorzelach

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Potwierdzam wole PrZyjeCia .......veeieiniit ittt e
(imi¢ 1 nazwisko kandydata)
do Przedszkola Samorzadowego w Chorzelach na rok szkolny 2021/2022.

(podpis rodzica)



