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…………………………………………………….
……………………………………………………..
(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych)
………………………………………………………
(adres)



Potwierdzenie woli zapisu dziecka do oddziału przedszkolnego





Potwierdzam wolę zapisu dziecka:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, PESEL dziecka)


do……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………*
do której zostało zakwalifikowane do przyjęcia dziecko.

…………………………………………….                                     …………..…………………………………………………
      miejscowość, data                                                     (podpisy rodziców/opiekunów prawnych)




*wpisać nazwę szkoły
Projekt „Mali odkrywcy” współfinansowany ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa IX Jakość edukacji i kompetencji 
w regionie, Działanie 9.1 Rozwój edukacji przedszkolnej
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