
Potwierdzenie woli korzystania z usług przedszkola

Ja.........................................................................................................................................
(imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego)

oświadczam, że dziecko….....................................................   ur.…………………….
(imię i nazwisko dziecka)

będzie korzystało z usług Przedszkola nr 3   ul. Cysterska 28,
 62-100 Wągrowiec od dnia 01.09.2022.
Wągrowiec dnia.............................



…..............................................
podpis rodzica (opiekuna prawnego)
                                                                              Przedszkole nr 3

                                             ul. Cysterska 28 62-100 Wągrowiec tel.+48 67 262 11 64
                                                https://przedszkole3@przedszkole3.wagrowiec.eu

