Zalacznik nr 6

miejscowosé¢ data

POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICOW KANDYDATA WOLI ZAPISU DZIECKA

DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W ..cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiecinecenncen
(miejscowosc)
T Pt
(nazwa placowki)
Potwierdzam wolg zapisu dziecka:
imic i nazwisko dziecka
numer PESEL dziecka
dO e, T ettt e , do ktorego
(nazwa placowki) (miejscowosc)
dziecko zostato zakwalifikowane do przyjecia.
Czytelne podpisy rodzicéw
...................... R 0]c]ec

* zgodnie z art. 158 ust. 2 ustawy Prawo oswiatowe:
komisja rekrutacyjna przyjmuje kandydata do danego publicznego przedszkola, jezeli w  wyniku
postepowania rekrutacyjnego kandydat zostat zakwalifikowany oraz ztozyt wymagane dokumenty




