Koronowo, dnia .....................

telefon
Dyrektor
Przedszkola Samorzadowego
z Oddzialami Integracyjnymi
w Koronowie
Prosze o wydanie informacji o dziecku ...............ccoiiiiiiiiiiii
Informacja przedtozona zostanie W ...........c.oeiiiiiiiiiiiiii e,

Podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych



