miejscowosc, data

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

potwierdzenia przez rodzica kandydata woli przyjecia do Oddzialu Przedszkolnego przy Szkole
Podstawowej im. Lotnikow Polskich w Marcinowicach
na rok szkolny 2025/2026

Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka

(imi¢ i nazwisko)

A8 UTOUZENIA: - .ottt e e e

do Oddziatu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Lotnikow Polskich w Marcinowicach
na rok szkolny 2025/2026.

czytelny podpis wnioskodawcy

Oswiadczenie potwierdzenia przez rodzica kandydata woli przyjecia do oddzialu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej
im. Lotnikoéw Polskich w Marcinowicach sktadaja rodzice kandydata zakwalifikowanego.

Termin skladania o$wiadczenia: od 7 kwietnia do 10 kwietnia 2025r. (do godz.14:30) zgodnie z Zarzadzeniem
Nr 14/25 Wojta Gminy Marcinowice z dnia 17 stycznia 2025r.w sprawie ustalenia harmonogramu czynno$ci w postgpowaniu
rekrutacyjnym oraz postepowaniu uzupetniajacym do publicznego przedszkola, oddziatéw przedszkolnych w publicznych

szkotach podstawowych i klas I publicznych szkét podstawowych prowadzonych przez Gming Marcinowice na rok szkolny
2025/2026.

Miejsce sktadania o§wiadczenia: Szkota Podstawowa im. Lotnikow Polskich w Marcinowicach.



