                                                                          Stalowa Wola,…………
(Nazwisko i imię rodzica
/prawnego opiekuna, 

samotnie wychowującego dziecko)
 Dyrektor Przedszkola nr 3 w Stalowej Woli

 

 

Potwierdzenie woli przyjęcia dziecka do przedszkola
Niniejszym potwierdzam(my) wolę przyjęcia kandydata: 
………………………………………………… 
ur.  …………………………………                                       do Przedszkola nr 3 w Stalowej Woli     na rok szkolny 2017/2018.
…………………………………………………………………..
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna, 
samotnie wychowującego dziecko)
