

Bogucin, dn…………………………..

…………………………………………………………………..
(Imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów prawnych)



POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA
do Zespołu Wychowania Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej 
im. Wandy Chotomskiej w Bogucinie 21-080 Garbów

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka :

…………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko dziecka)

[bookmark: _GoBack]zakwalifikowanego do Zespołu Wychowania Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Wandy Chotomskiej w Bogucinie  21-080 Garbów                                                    na  rok szkolny  2025/2026



podpis rodziców/opiekunów prawnych:


Matki: ………………………………		       Ojca: ………………………………	

