Imig¢ i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECFIA DO ODZIALU PRZEDSZKOLNEGO /
PRZEDSZKOLA "

Potwierdzam wole przyjecia mojego dZieCKa. . .......vvinriiiii e
(imig¢ i nazwisko kandydata)

Zakwalifikowanego do oddziatu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. R6zy Kotaczkowskiej
w Pliszczynie / Samorzadowego Przedszkola Pliszka na rok szkolny 2025/2026

Data Czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna

Potwierdzenia nalezy dokona¢ pisemne

*niepotrzebne skresli¢



