                                                                                                            Żywiec, ……………………………r.

DEKLARACJA

Potwierdzam wolę zapisania mojego dziecka …………………………………………                                                do Przedszkola Sióstr Serafitek w Żywcu  na rok szkolny 2024/2025.

………………………………………..                                              …………………………………………………

( podpis I rodzica/opiekuna)                                              (podpis II rodzica/opiekuna)

