Lomza, dnia .......cccooeeevveeeeneaenn.

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Przedszkola Publicznego nr 14 na miesigc LIPIEC 2025

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

imi¢ 1 nazwisko dziecka data 1 miejsce urodzenia

do Przedszkola Publicznego nr 14, do ktérego zostalo zawkalifikowane do przyjecia na
miesigc LIPIEC 2025.

ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

podpis rodzica



