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OSWIADCZENIE RODZICA
sktadane w terminie 24.04 do 6.05.2024r.

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do Przedszkola Publicznego IGUS
w tochowicach, na rok szkolny 2024/2025

Potwierdzam wole przyjecia do Przedszkola Publicznego IGUS w tochowicach, mojego
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