miejscowos¢, data

Oswiadczenie woli

Niniejszym oswiadczam, ze potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka

Imie i nazwisko data urodzenia

do oddziatu przedszkolnego
Szkoty Podstawowej im. Igora Sikiryckiego w Woli Zaradzynskiej

na rok szkolny 2021/2022.
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