PROSIMY WYPELNIAC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

pierwsze imiona nazwiska
wnioskodawcdéw — rodzicow / prawnych opiekunéw kandydata

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do oddziatu przedszkolnego

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

numer PESEL dziecka

do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Jana Pawta Il w tazach, do ktdrego zostato

zakwalifikowane do przyjecia.

data podpisy rodzicow/prawnych opiekunéw



