Karta potwierdzenia kontynuacji ucze¢szczania do grupy
przedszkolnej w Szkole Podstawowej w Stobédce

Ja , nizej podpisany/a wyrazam wolg¢, aby moje dziecko

(imi¢ 1 nazwisko)

uczeszczajagce obecnie do grupy przedszkolnej w Szkole Podstawowej w

Stobodce, kontynuowato uczgszczanie do tej placowki w roku szkolnym
2025/2026 w grupie ............ccceeuvnnn.

(miejscowosc i data) (podpis rodzica/opiekuna)



