Potwierdzenie przez rodziców kandydata woli przyjęcia do oddziału przedszkolnego przy Szkole Podstawowej nr 1 im. Janusza Korczaka w Brennej 
ul. Leśnica 103/ ul. Górecka 224*
Potwierdzam wolę przyjęcia mojej córki / mojego syna* 

…………………………………………………………………………………………………. /imię i nazwisko dziecka/
do oddziału przedszkolnego przy Szkole Podstawowej nr 1 im. Janusza Korczaka w Brennej 
na rok szkolny 2024/2025
Brenna, dnia ………………..

 ………………………………………….…. 

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
*niepotrzebne skreślić
