DLUGIE, dnia .....ccccocvveiiiiiiiinnnneee, .

Potwierdzenie woli przyjecia i ucz¢szczania ucznia
do ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO
przy Szkole Podstawowej im. Kornela Makuszynskiego w Dlugiem

Potwierdzam wolg przyjecia 1 uczeszczania mego dziecka

/imi¢/imiona 1 nazwisko dziecka, nr PESEL/

do Oddziatu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. K. Makuszynskiego
w Dlugiem w roku szkolnym 2025/2026.

czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow



