Lejkowo, dnia ....cccceeeevveeeeecinnnnnn.

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej im.Kazimierza Gdérskiego
w Lejkowie

Potwierdzam/y wole zapisu dziecka

NR PESEL (dziecka)

do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Kazimierza Gdrskiego w Lejkowie
do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2024/2025.

’

Jednoczesnie:

v Deklaruje czas pobytu dziecka w przedszkolu w godzinach od.................... do

v' Korzystanie w tym czasie z positkOw ...

podpis matki dziecka podpis ojca dziecka

ADNOTACJA DYREKTORA SZKOtY PODSTAWOWEJ IM. KAZIMIERZA GORSKIEGO W LEJKOWIE

W zwigzku z dopetnieniem obowigzku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do oddziatu
przedszkolnego przez rodzicbw dziecko zostaje przyjete do oddziatu przedszkolnego w Szkole
Podstawowej im. Kazimierza Gérskiego w Lejkowie na rok szkolny 2024/2025.

data i podpis dyrektora



