Smolice, dnia .........coooviiiii .

Adres zamieszkania

Potwierdzenie woli uczeszczania dziecka
do oddzialu przedszkolnego w Szkole Podstawowej
im. Aleksandra Kaminskiego w Smolicach

Potwierdzenie *

Oswiadczam, ze moje dziecko:

IMI€ 1 NAZWISKO ..eoeiiiieiiieeiie e
bedzie uczeszczatood ................... do oddziatu przedszkolnego w Szkole
Podstawowej im. Aleksandra Kaminskiego w Smolicach

Czytelne podpisy rodzicow

* Rodzic (opiekun prawny) wypelnia po zakwalifikowaniu kandydata do
oddzialu przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Aleksandra Kaminskiego
w Smolicach



