Informacja
Potwierdzenie sktadane jest po zakwalifikowaniu dziecka przez Komisje Rekrutacyjng do przyjecia do przedszkola

Imi¢ i nazwisko rodzica Miejscowos¢, data

Sz. P.
Dyrektor Zespolu Szkolno - Przedszkolnego
w Ksigznicach

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do przedszkola

Niniejszym potwierdzam wole przyjecia mojej corki/mojego syna

(imi¢ i nazwisko dziecka)

do Przedszkola w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Ksigznicach w roku szkolnym
2024/2025.

Podpis rodzica



