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mgr Hanna Caban
Dyrektor Przedszkola
w Ustroniu Morskim

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do przedszkola

Potwierdzam Wolg Przyj@Cia ... ... ........o. i io oo
(imig i nazwisko kandydata)

do Przedszkola w Ustroniu Morskim na rok szkolny 2025/2026,

e (podp,s rOleca)



