Adres do korespondencji

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do Oddzialu Przedszkolnego

Szkoly Podstawowej im. Jana Brzechwy w Szczodrkowicach

Oswiadczam, ze wyrazam wole przyjecia mojego dziecka ............ooviiiiiiiiiiiiiiii ...
Imig i nazwisko dziecka

zakwalifikowanego do Oddzialu Przedszkolnego Szkoly Podstawowej im. Jana Brzechwy w

Szczodrkowicach na rok szkolny 2026/2027.

SZCzOdrKOWICE, AN...uvvviiiii s

Podpis rodzica/prawnego
opickuna



