Kobylanka, ............... 2025 1.

(miejsc owos¢, data)

(adres)

Pan

mgr inz. Bogustaw Wacek
Dyrektor

Zespotu Szkolno-Przedszkolnego

w Kobylance

Niniejszym potwierdzam wolg przyjecia mojej cOrki/mojego Syna ........ccoevvveveinieniennnennnn.
do Samorzadowego Przedszkola w Zespole Szkolno - Przedszkolnym

w Kobylance na rok szkolny 2025/2026.

(podpis rodzica)



