Zalacznik nr 3
do Zarzadzenia Nr 26/2020
Prezydenta Miasta Konina
z dnia 13 lutego 2020 roku

POTWIERDZENIE WOLI

Os$wiadczam, Ze MOje dZICCKO: ... oot

bedzie uczgszezato do Przedszkola Nr ........... , w ktorym zostato zakwalifikowane do

przyjecia w roku szkolnym ... .

Podpis matki / opiekuna prawnego Podpis ojca / opiekuna prawnego



