POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU I UCZĘSZCZANIA DZIECKA                                       DO MIEJSKIEGO PRZEDSZKOLA NR 19 W LEGNICY                                                W ROKU SZKOLNYM 2021/2022
W związku z zakwalifikowaniem dziecka
………………………..…………………………………………….……………………………
(imię i nazwisko dziecka)
do Miejskiego Przedszkola Nr 19  w Legnicy - jako rodzic (-e )
potwierdzam (-y) wolę zapisu dziecka i korzystania z usług  Miejskiego Przedszkola Nr 19

w Legnicy w roku szkolnym 2021/22.
Legnica, dnia ………………                            ……………………………………………
                                                                                     (czytelny podpis osób składających oświadczenie)
