POTWIERDZENIE WOLI

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka………..………………………………………….
    (imię i nazwisko)
do Przedszkola z oddziałem integracyjnym im. Małego Księcia we Wręczycy Wielkiej 

w roku szkolnym 2026/2027.



 (podpis  rodziców/ opiekunów prawnych)

