{imig i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego ) ( migjscowosé 1 data

( adres zamieszkania )

Sz. P.
Dyrektor
Z}obka Miejskiego

w Braniewie

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do przedszkola

Niniejszym potwierdzam wole przyjecia corki/syna *

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

urodzonej/urodzonego .......ocooooiiieii e
{data i miejsce urodzenia)

do Ztobka Miejskiego w Braniewie ul. Sucharskiego 19 A z dniem...ueeencennensen, -

" (czytelny podpis rodzicow fopiekunow prawnych)

*Nigpotrzebne skreslic



