Zatgcznik nr 7
do Regulaminu rekrutacji z dnia 06.02.2024 r.

(imig i nazwisko wnioskodawcéw — rodzicéw | prawnych opiekunéw)
(adres do korespondencji w sprawach rekrutacji )
(adres do korespondencji w sprawach rekrutacji )

(nr telefonu wnioskodawcdéw — rodzicéw | prawnych opiekundw)

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do oddzialu przedszkolnego na rok szk. 2024/2025

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:

(grupa/rodzaj oddziatu przedszkolnego i nazwa szkoty)

do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

(miejscowosé, data) (podpisy rodzicow/prawnych opiekunow)



