Wyszków, ……………………………………………….


POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do przedszkola

Niniejszym potwierdzam chęć korzystania od 1 września 2020 r. z usług 
Przedszkola Nasze Bambino w Wyszkowie 
świadczonych na rzecz mojego dziecka:

…………………………………………………………………………………………………..
                           (imię i nazwisko dziecka) 

………………………………………………………………………
                                      (grupa)


………………………………………………..
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