POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do przedszkola/ oddziatu przedszkolnego
na rok szkolny 2024/2025

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:

( PESEL dziecka)

[]  do Publicznego Przedszkola w Widawie

[1  do Oddziatu zamiejscowego w Brzykowie



