Dyrektor Przedszkola Samorzgdowego nr 1 w Kielcach

Potwierdzenie woli zapisu dziecka do przedszkola

Potwierdzam, ze M&j SYN / MOJA COTKA ......coeveuererie ettt eaer et et e es s seseae v e bebses s eresnanes
Imie i Nazwisko dziecka

w roku szkolnym 2026/2027 bedzie korzystat(a) z ustug Przedszkola Samorzagdowego nr 1

w Kielcach.

Data Czytelny podpis rodzica



