Załącznik nr 1

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


POTWIERDZENIE  WOLI
zapisu dziecka do przedszkola

Potwierdzam wolę zapisu dziecka:

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

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

do ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..*

na rok szkolny   ……………………………………………………………………………………………….
                                                                                                
                                                                                     
                                                                                                        ……………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                               podpis rodzica/ rodziców/ opiekunów prawnych

*-wpisać nazwę przedszkola

