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Potwierdzenie woli zapisu dziecka
do oddzialu przedszkolnego w roku szkolnym 2019/2020

Potwierdzam/y wole zapisu dZIECKA .........cccoiviiiiiiiiiiicie ettt st eaae e
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do oddzialu przedszkolnego, do ktorego zostalo zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny
2019/2020.

podpis rodzica /opiekuna prawnego

ADNOTACJA DYREKTORA PRZEDSZKOLA/SZKOLY

W zwiazku z dopelieniem obowigzku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do przedszkola
przez rodzicOw prawnych OPIEKUNOW .........cccuiiiiiiiiiie e
imi¢ i nazwisko dziecka

zostaje przyjeta/y do przedszkola/ oddziatu przedszkolnego na rok szkolny 2019/2020.

pieczgc 1 podpis dyrektora



