
POTWIERDZENIE



Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka…………………………………….
[bookmark: _GoBack] w roku szkolnym 2024/2025 do Przedszkola Miejskiego Nr 4 w Lubartowie.



Lubartów, dnia…………………………….				………………………………………………………
								           Podpis rodzica (opiekuna)
