Potwierdzenie woli uczeszczania dziecka do oddzialu przedszkolnego w Szkole Podstawowej
im. Jana Pawla II w Tomaszowicach

POTWIERDZENIE

Oswiadczam, ze moje dziecko:
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bedzie uczgszcezato od 01.09.2026 r. do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowe;j

im. Jana Pawtla II w Tomaszowicach

Czytelne podpisy rodzicow/ opiekunéw prawnych



