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Dyrekior
Przedszkola Miejskiego nr 2
w Imielinie

Potwierdzenie weli przyjecia dziecka de przedszkola

Niniejszym potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka ..........oocviiiiiiiiiiii

do Przedszkola Miejskiego nr 2 w Imielinie na rok szkolny 2025/2026

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

Podpis rodzicdw/opiekunéw prawnych

K4

e Dokument skladaja rodzice/opiekunowie prawni kandydatéw zakwalifikowanych do
Przedszkola Miejskiego nr 2 w Imielinie do 14 marca 2025 r.



