Adres zamieszkania
Miejskie Przedszkole nr 5
w Zielonce
ul. Wyszynskiego 7

Wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka
(imi¢ 1 nazwisko dziecka )

w zajeciach katechetycznych
w roku szkolnych szkolnym 2020/2021

Podpis rodzicéw( opiekundéw )
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