(telefon / mail)

Zwracam sie z prosbg o przyjecie mojego dziecka

Miejscowosc

Dyrektor

PESEL: oot , zamieszkatego W .......cceeeeeeeeveenne y PIZY Ul e e e

do Przedszkola/Oddziatu Przedszkolnego w

Potwierdzenie
Lp. Data uczgszczania
(prosze zaznaczy¢
wybrane okresy "X")
i 1.07 - 4.07
2 7.07 - 11.07
3 14.07 - 18.07
4 21.07 - 25.07
5 28.07 - 31.07

Z powazaniem

(Podpis rodzica / opiekuna prawnego)



