Adres do korespondencji

OSWIADCZENIE POTWIERDZENIA WOLI PRZYJECIA
DO PRZEDSZKOLA KATOLICKIEGO ,,0AZA” W LIPNIE

Potwierdzam wolg przyjecia mojego dziecka:............oooiiiiiiiiiiii i
( Imig i nazwisko dziecka)
L W o
(Data urodzenia) (Miejsce)
PESEL dziecka

do Oddzialu Przygotowania Przedszkolnego Przedszkola Katolickiego ,,OAZA” w Lipnie na
rok 2025/2026.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ organizowanych
w przedszkolu w godzinach : od. ............... 4 [0 T Lacznie .................. godzin.

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna



