( imie i nazwisko ,adres rodzicow (miejscowosc ,data)
/opiekundéw prawnych)

Potwierdzenie woli
kontynuowania edukacji przedszkolnej

Potwierdzam wolg kontynuowania edukacji przedszkolnej w Przedszkolu .............................
w roku szkolnym 2026/2027 przez moje dziecko:

( imie i nazwisko dziecka)

ur. dn. .o W oot
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

od e, do...ccoocil

(data i podpis rodzica/rodzicow/prawnych opiekunow)



