Karta potwierdzenia kontynuacji uczeszczania
do Zespolu Wychowania Przedszkolnego
przy Szkole Podstawowej w Kaletniku

Ja, nizej podpisany/a wyrazam wole, aby moje dziecko:

(imig i nazwisko dziecka)
uczgszcezajace obecnie do Zespolu Wychowania Przedszkolnego,
kontynuowato uczeszczanie do tej placowki w roku szkolnym 20...... /120.......

(miejscowosc 1 data) (podpis rodzica/opiekuna)

Karta potwierdzenia kontynuacji uczeszczania
do Oddzialu Przedszkolnego
przy Szkole Podstawowej w Kaletniku

Ja, nizej podpisany/a wyrazam wole, aby moje dziecko:

(imig i nazwisko dziecka)
uczeszczajace obecnie do Oddziatlu Przedszkolnego, kontynuowato
uczeszcezanie do tej placowki w roku szkolnym 20...... 120.......

(miejscowosc¢ 1 data) (podpis rodzica/opiekuna)



