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Przedszkole Samorządowe  N 5 

im. Kranala Hałabały 

  								w Tomaszowie Lubelskim





 POTWIERDZENIE  przez rodzica kandydata woli przyjęcia w postaci pisemnego oświadczenia.







My rodzice ………………………………………………………………………. dziecka………………………..…………………..

Potwierdzamy pisemnie wolę przyjęcia  dziecka do Przedszkola Samorządowego Nr 5 im. Krasnala Hałabały w Tomaszowie Lubelskim.
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