(miejscowosc i data)

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do oddzialu przedszkolnego
Szkoly Podstawowej im. Janusza Kusocinskiego
w Debicach

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

nazwa i adres przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej

- do ktérego dziecko zostalo zakwalifikowane do przyjecia.

podpisy rodzicow/prawnych opiekundéw



