Imie i nazwisko wnioskodawcy — rodzica / prawnego
opiekuna kandydata

adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

OSWIADCZENIE

potwierdzenie woli zapisu dziecka do oddziatu przedszkolnego
w Szkole Podstawowej w Ptonce Koscielnej

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

numer PESEL dziecka

.................................................................................. *, do ktorego zostato zakwalifikowane do
przyjecia.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zajeé organizowanych w oddziale

przedszkolnym w godzinach ........ccccceveeveverenecnnnnns .

podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw

* - wpisac nazwe przedszkola/szkoty



