…………………………………………………………………….            Murzynno, dnia ………………………………
Imię i nazwisko rodziców/ opiekunów prawnych
……………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………….
           	(Adres zamieszkania)



			POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA UCZNIA						     DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO

Potwierdzam wolę przyjęcia dziecka………………………………………………………….							(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)
Do oddziału przedszkolnego Szkoły Podstawowej im. Księstwa Gniewkowskiego w Murzynnie.


						………………………………………………………….						              (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
