(miejscowosc i data)

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do przedszkola/oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej*

Potwierdzam wole przyjecia dziecka:
(imie i nazwisko dziecka, PESEL)

nazwa i adres przedszkola/szkoty podstawowej*

do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia, na rok szkolny 2024/2025.

(podpis matki/opiekunki prawnej dziecka) podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka)

* niepotrzebne skresli¢



