(telefon / mail)

Zwracam sie z prosbg o przyjecie mojego dziecka
PESEL: w.ooiiiiriiiieieieeeeee e , Zamieszkatego w

do Przedszkola/Oddziatu Przedszkolnego w

Potwierdzenie
Lp. Data uczeszczania ,
(prosze zaznaczyc¢
wybrane okresy "X")
1 1.08
2 4.08 - 8.08
3 11.08 - 14.08
4 18.08 - 22.08
5 25.08 - 29.08

MiejSCOWOSC....cccuvveeeeeireeee e, o | F

Dyrektor

Z powazaniem

(Podpis rodzica / opiekuna prawnego)



