(Adres zamieszkania rodzicow/opiekunow prawnych)

POTWIERDZENIE WOLI KORZYSTANIA

Z. USLUG PRZEDSZKOLA
Oswiadczam, ze moje dziecko ..........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiie e ,
135 S od 1 wrzesnia 2017 r. bedzie uczeszczato

do Miejskiego Przedszkola Samorzadowego nr 3 w Mtawie, do ktorego zostato

zakwalifikowane.

.............................................

(Czytelny podpis rodzicéw/opiekundow prawnych)



