
……………………………………………….     Wilczkowice, 05.04.2018r. 

……………………………………………… 

 

POTWIERDZENIE 

 

 

Potwierdzam wolę zapisu mojego dziecka ……………………………………………………………...  

 
do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Wilczkowicach  na rok szkolny 2018/19  

 

        

………………………………………………… 
               Podpis rodzica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


