imi¢ i nazwisko obojga rodzicéw

OSWIADCZENIE POTWIERDZENIA WOLI PRZYJECIA

Potwierdzam wolg przyjecia mojego dziecka ............oooiiiiiiiiiiii i
imi¢ i nazwisko kandydata

do Przedszkola Miejskiego w Lasinie na rok szkolny 2024/2025.

podpis obojga rodzicow

Os$wiadczenie potwierdzenia woli przyjecia skltadaja rodzice kandydatéw zakwalifikowanych w terminie od dnia
21.03.2024r. i do 26.06.2024r. (w postepowaniu uzupelniajacym)
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