Thuszez, dnia ....oooovvenveeeeeeeeiiiieen.

POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICOW KANDYDATA WOLI ZAPISU DZIECKA

DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

Potwierdzam wole zapisu dziecka

(imie i nazwisko dziecka) (numer PESEL dziecka)

do oddziatlu przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Krolowej Jadwigi w Thuszczu, do
ktérego dziecko zostato zakwalifikowane do przyjegcia.

Czytelny podpis rodzica kandydata

* - niepotrzebne skresli¢



