Imion i nazwiska rodzicow Miejscowo$¢, data

Sz. P.
Dyrektor Zespolu Edukacyjnego nr 1
W Swiebodzinie

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do przedszkola
Niniejszym potwierdzam wole przyjecia mojej corki/mojego syna
......................................................................................................... (imi¢ 1 nazwisko dziecka)

do Publicznego Przedszkola Nr 8 w Swiebodzinie na rok szkolny 2021/2022.
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