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Imig i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna

Potwierdzenie woli ucze¢szczania dziecka do przedszkola

(imig i nazwisko dziecka)

zakwalifikowanego do przedszkola w Zespole Placéwek Oswiatowych im. Unii Europejskiej
w Boronowie na rok szkolny 2026/2027.

BOTONOW, AIia oo
(podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)



