
 

 

 

                                

 

 

 

 

Wola przyjęcia kandydata do Przedszkola w Braciejówce 
 

 

 

 

Wyrażam/y  wolę przyjęcia dziecka …………………………………………………………. 

 

zakwalifikowanego do przyjęcia do Przedszkola w Braciejówce na rok szkolny 2024/2025. 

 

 

 

 

 

Data      …………………………… 

                    

 

 

                                                                         Podpisy rodziców/opiekunów prawnych: 

 

                                                                                                                      

…………………………………………….    

                                                                                                                     

…………………………………………….. 

                                                                                    

 
 

 

 

 

 

 

 


