Fomza, dnia .....ccoovvvvveeiiiiiiiiie,

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do oddzialu przedszkolnego na rok szkolny ............................

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

imi¢ 1 nazwisko dziecka

e ettt h ettt h e bttt h et a e e bt e bt e a e nh e bt a et bt e bt eateeht e bt et e eae e beennes data
1 miejsce urodzenia

do Oddziatu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej Nr 10 w Lomzy, do ktérego zostato
zakwalifikowane do przyjecia.

data 1 podpis dyrektora podpis rodzica



