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imi¢ i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego

POTWIERDZENIE WOLI
dalszego uczeszczania do
Niepublicznego Przedszkola z Oddzialami Integracyjnymi
,Male Kroczki,, w Tarnowie

na rok szkolny 2026/2027

Potwierdzam wole dalszego uczgszczania dziecka:

imie i nazwisko dziecka

do Niepublicznego Przedszkola z Oddzialami Integracyjnymi ,,Mate Kroczki” w Tarnowie,
oraz o$wiadczam, 1z podpisana przeze mnie deklaracja jest jednoznaczna

z uczestnictwem mojego dziecka w roku szkolnym 2026/2027.
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