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OŚWIADCZENIE WOLI
Wyrażam oświadczenie woli przyjęcia do Publicznego Przedszkola Nr 8 im. Kubusia Puchatka
w Kluczborku z Oddziałami Zamiejscowymi w Ligocie Górnej i Smardach Górnych mojego dziecka
…........................................................................ na rok szkolny 2020/2021.
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