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Oświadczenie potwierdzenia woli zapisu dziecka do przedszkola

Potwierdzam wolę zapisu mojej córki / mojego syna 
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do …………………………………………………………………………………………..,  
   			(nazwa przedszkola/oddziału przedszkolnego)
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                    Data                                                                                      Podpisy  rodziców /opiekunów prawnych







