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/adres zamieszkania/

POTWIERDZENIE WOLI

Potwierdzam/y wole realizacji wychowania przedszkolnego przez nasze dziecko/dzieci

/imie/imiona i nazwisko/a dzieci/

zakwalifikowane do Publicznego Przedszkola Nr 13 w Pile na rok szkolny 2021/2022.

/data/ /podpis/y rodzicéw/



