Zatagcznik nr 14 do zarzadzenia nr Or.0050.24.2026
Burmistrza Kolonowskiego
z dnia 23 lutego 2026 r.

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Niniejszym potwierdzam wole zapisu dziecka:

podpis rodzica/prawnego opiekuna

*wpisac nazwe przedszkola / oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej



