
..................................................................                                    ..................................................     
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POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 

W ZESPOLE SZKÓŁ W JASIONCE IM. JANA PAWŁA II 

 

 

Oświadczam, że moje dziecko.............................................................................                                         

                                                /imię i nazwisko dziecka/  

będzie uczęszczać w roku szkolnym 2024/2025 do Publicznego Przedszkola              

w Zespole Szkół w Jasionce im. Jana Pawła II  na  ……   godzin dziennie, 

od …………. godz.   do …………  godz. 

  

 

 

................................................................................. 

                                                              podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

                                                    


