
Budy Głogowskie, dnia……………………………. 

POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICÓW KANDYDATA 

WOLI  ZAPISU DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO

 SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. MARII KONOPNICKIEJ W BUDACH GŁOGOWSKICH 

NA ROK SZKOLNY 2024/2025

Potwierdzamy wolę zapisu dziecka:

.…………......................................................................................................................................

imię i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

do Oddziału przedszkolnego Szkoły Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Budach Głogowskich, do
której nasze dziecko zostało zakwalifikowane do przyjęcia na rok szkolny 2024/2025. 

Budy Głogowskie, dn. ………………………
………………………………
 podpis matki/opiekunki prawnej

……………………………………
 podpis ojca/opiekuna prawnego

*   zgodnie z art. 158 ust. 2 ustawy Prawo oświatowe:
     komisja  rekrutacyjna  przyjmuje  kandydata  do  danego  oddziału  przedszkolnego  w  publicznej  szkole

podstawowej,  jeżeli  w wyniku postępowania rekrutacyjnego kandydat  został  zakwalifikowany oraz złożył
wymagane dokumenty




