Charłupia Mała, dn………………………..

POTWIERDZENIE WOLI

Oświadczam, że moje dziecko…………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]będzie uczęszczać do Oddziału Przedszkolnego w S.P. im.W. Janczaka w Charłupi Małej, 
w którym zostało zakwalifikowane do przyjęcia w roku szkolnym 2024/2025.


……………………………………………………………
                                                                        (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)  









