POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA
dziecka do oddziatu przedszkolnego

roku szkolnym 2025/2026

Potwierdzam wole zapisu dziecka

nazwa przedszkola lub szkoly w ktorej znajduje si¢ oddzial przedszkolny

do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia od 1.09.2025 r.

Data Czytelny podpis matki/ prawnej opiekunki

Czytelny podpis ojca/ prawnego opiekuna



