WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA MIEJSKIEGO IM. KUBUSIA
PUCHATKA W RESKU
Organ prowadzacy: Gmina Resko
narokszkolny ................. Jociiiiiiiiiiian,
Wypehiony wniosek nalezy ztozy¢ w terminie do 10.04.br. do godz. 15:00 w Przedszkolu Miejskim im.
Kubusia Puchatka w Resku.
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DEKLAROWANY POBYT DZIECKA W PLACOWCE:
1. Godziny pobytu dziecka w placowce: od ...................
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