………………………………………………

/imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna/

POTWIERDZENIE  WOLI  PRZYJĘCIA  DZIECKA
DO  PRZEDSZKOLA  SAMORZĄDOWEGO
IM.  PSZCZÓŁKI  MAI  W PSZCZEWIE
Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka…………………………………………………

                                                                                                               / imię i nazwisko dziecka/

Zakwalifikowanego do…………………………………………………………………………

                                                                                                / nazwa i adres przedszkola/

na rok szkolny  2023/2024
…………………………                                                  ………………………………………

            /data/                                                                                               / czytelny podpis rodzica dziecka/

 -zgodnie z pkt. 4 harmonogramu czynności w postępowaniu rekrutacyjnym na rok szkolny 2023/2024 do przedszkola, dla którego organem prowadzącym jest Gmina Pszczew

Potwierdzenia należy dokonać pisemnie.
