Zatgcznik Nr 10 do zarzadzenia Nr Or.0050.20.2021
Burmistrza Kolonowskiego

z dnia 1 marca 2021 r.

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Niniejszym potwierdzam wolg zapisu dziecka:

podpis rodzica/prawnego opiekuna

*wpisac nazwe przedszkola / oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej



