Nowe Iganie, .......cooviiiiiiiiiiiii

Potwierdzenie kontynuacji edukacji przedszkolnej
w Publicznym Przedszkolu w Zespole Oswiatowym w Nowych Iganiach

W EOKU SZK vuvreirrnienneereeereeneeeenennnnes

JaniZe] POAPISANA/Y ...onneiii e e
(imie i nazwisko rodzica)
ZamieszKaly ...
o$wiadczam, Ze moje dZIECKO ..........oiiiii i
(imie i nazwisko dziecka)
[] bedzie kontynuowato [ nie bedzie kontynuowato
edukacje przedszkolng w grupie [] 4latkow [] 5 latkow.

(czytelny podpis osoby wypelniajacej)



