/imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/

Dyrektor

POTWIERDZENIE WOLI UCZESZCZANIA DZIECKA

(nazwa przedszkola/szkoty)

Potwierdzam wole uczeszczania mojego dziecka ..........oooviiiiiiiiiiii i

ZakwallfIkOwanego dO ..o e

na rok szkolny ................... [

Miejsce urodzenia dziecka.............c..oooeiiiiiin.

/data/ /czytelny podpis wnioskodawcy
— rodzica/opiekuna prawnego dziecka/

' Rodzice kandydatow zakwalifikowanych sg zobowigzani do pisemnego potwierdzenia woli uczeszczania do
jednostki. Nieztozenie stosownego dokumentu we wskazanym terminie jest rOwnoznaczne z rezygnacja z miejsca
w jednostce.



