
Busko-Zdrój ………………………….

Potwierdzenie  woli uczęszczania dziecka  

do Publicznego Przedszkola Nr 2 w Busku-Zdroju

Oświadczam*, że moje dziecko ….....................................................................……….

          (nazwisko i imię dziecka)

urodzone ………………………………………………………………………………,

zamieszkałe …………………………………………………………………………….

w roku szkolnym 2023/2024 będzie uczęszczało do  Publicznego Przedszkola Nr 2 

w Busku-Zdroju.

…..…........................................
          (czytelny podpis rodzica)

* Rodzic (opiekun prawny) wypełnia po zakwalifikowaniu kandydata do przedszkola.


