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imie i nazwisko ojca

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Katolickiego Przedszkola

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

imie i nazwisko dziecka

do Katolickiego Przedszkola w Pobierowie, do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia
na rok szkolny 2023/2024.
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