Miejscowos$¢ i data

Dyrektor

Nazwa i adres jednostki, do ktorej sktadany jest
wniosek

Potwierdzenie woli
zapisu dziecka do przedszkola/oddzialu przedszkolnego

Potwierdzam, wolg zapisu dZIECKA ...........oviuiirit i

(nazwa i adres przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowe;j)

- do ktorego dziecko zostato zakwalifikowane do przyjecia.

CZYTELNY PODPIS RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA

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



