(miejscowos¢, data)

(adres do korespondencji)

Potwierdzenie woli przyje¢cia dziecka do przedszkola
w roku szkolnym 2024/2025

POtWIEIrdzZam/y Wolg PIZYJECIA . .. .ottt et et
(imie i nazwisko kandydata)

do Przedszkola Publicznego Jelonek w Papowie Torunskim na rok szkolny 2024/2025.

(podpis rodzical opiekuna prawnego)



