Załącznik nr 3

…………………………………………………………………..                                                                           Wojcieszów………………………………………………………………
Imię i nazwisko wnioskodawcy
…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..
Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji


Oświadczenie potwierdzenia woli
zapisu dziecka do przedszkola

Oświadczam, iż potwierdzam wolę zapisu mojego dziecka:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko dziecka

................................................................................................................................................................................................................................
pesel

do Miejskiego Przedszkola Publicznego w Wojcieszowie, do którego zostało 
zakwalifikowane do przyjęcia na rok szkolny …………………………………………………………………………………….
                                                                                                
                                                                                     
                                                                                                        ……………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                               podpis rodzica/ rodziców/ opiekunów prawnych


