................................................... Witkowo, dn. ...

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA
DZIECKA

Potwierdzam wolg przyjecia dZiBCKa: ...........iiiitini e e e et
(imig¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia)

do Przedszkola Miejskiego ,,Bajka” w Witkowie przy: ul. Powstancow Wlkp. 17, Jasnej 38, w Oddziale
Zamiejscowym w Kotaczkowie! w roku szkolnym 2025/2026.

(podpis ojca/opiekuna prawnego)

1 Podkresli¢ wybrang placowke



