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2 P rfoa POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU
. 1 UCZESZCZANIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA
W ROKU SZKOLNYM 2020/2021

W zwiazku z zakwalifikowaniem dziecka/kandydata

(imie i nazwisko dziecka)

Do Gminnego Przedszkola , Wr6zka” w Biatych Blotach - jako rodzice /opiekunowie prawni

(imie i nazwisko matki/ojca/ opiekuna prawnego)

Potwierdzam (-y) wole zapisu dziecka i korzystania z ustug Gminnego Przedszkola ,Wrézka” w
Biatych Btotach lub jego oddziatéw przedszkolnych od dnia 01.09.2020r. w roku szkolnym
2020/2021.
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