Tomaszdw Maz., dN....eceeeeeeeceeceeeeeeeeeereenne,

OSWIADCZENIE POTWIERDZENIA WOLI PRZYJECIA

Potwierdzam wole przyjecia Mojego dzi€CKa .......cucucueiiiiicece et e et
Imie i nazwisko
PESEL
do oddzialu przedszkolnego Szkoty Podstawowej nr 9 im. ks. Jana Twardowskiego

w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 9 w Tomaszowie Mazowieckim na rok szkolny 2021/2022.

Czytelny podpis rodzica (matki) Czytelny podpis rodzica (ojca)

*rodzic — nalezy przez to rozumiec takze prawnego opiekuna dziecka oraz osobe (podmiot)
sprawujgcy piecze zastepczg nad dzieckiem






