Braniewo, ......cccccveeveeenenn..... 2025 1.

OSWIADCZENIE WOLI PRZYJECIA KANDYDATA

Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

UFrOAZONE]/UIOUZONEEO: ..veiiciieeeeiieeeetiee ettt e e ette e e etteeeetteeeetae e e eteeeebaeesbaeesbeeesaseeesabeeesnseeennseeennnes do

(data i miejsce urodzenia)

Przedszkola Miejskiego Nr 2 w Braniewie na rok szkolny 2025/2026.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie potwierdzitem woli przyjecia kandydata do Przedszkola

Miejskiego nr 4 w Braniewie.

Czytelny podpis rodzicow/opiekundw prawnych: ..........ceeeeeeeeeeeeeemeeemeemmmnnenenmeeesmnmssssnnnnnes



