POTWIERDZENIE
WOLI KORZYSTANIA Z USLUG PRZEDSZKOLA

(imi¢ i nazwisko matki/ojca/ opiekuna prawnego)

o$wiadczam, ze dziecko ..........cooiiiiiiii 113 bedzie korzystato
(imig i nazwisko dziecka)

z ustug Oddziatu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. H. Sienkiewicza W Lomnicy od dnia 01.09.2018r.

Lomnica, dnia .......ooooiiir
( czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



