Rynisk , dnia ......cocoveviencnnenn. 2023r.

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do oddzialu przedszkolnego

Potwierdzam/y wolg ZapiSu dZIECKA .......c.ccovieriieiiiiiieiiieite et ettt stee e eebe e e e e saaesseessaeenne sraees
(imig i nazwisko dziecka) nt PESEL (dziecka)

do oddziatlu przedszkolnego, do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny

2023/2024.

podpis rodzicow /opiekunow prawnych

ADNOTACJA DYREKTORA SZKOLY

W zwigzku z dopetnieniem obowigzku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do oddziatu

przedszkolnego przez rodzicOw prawnych/OpiekUNOW, .........ccoceerieiiieiieiiiiiieie e
(imig i nazwisko dziecka) Zostaje przyjeta/y

do oddziatu przedszkolnego na rok szkolny 2023/2024.

podpis dyrektora

*w przypadku braku nr PESEL nalezy poda¢ seri¢ i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢



