
Tarnobrzeg, ................................. 

 

 

 

 

 

 

POTWIERDZENIE 

WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 
 

 

 

 

 

 

Potwierdzam że moja córka/syn ................................................................................. 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

 w roku szkolnym 2014/2015 będzie uczęszczało do Przedszkola Nr 13 im. Jana Pawła 

II w Tarnobrzegu. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

(data i podpis matki/opiekuna prawnego)  (data i podpis ojca/opiekuna prawnego) 


