Imig i nazwisko wnioskodawcy —
rodzica / prawnego opiekuna kandydata

adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do przedszkola/oddzialu przedszkolnego

Niniejszym potwierdzam wolg przyjecia mojej corki/mojego syna:

imie i nazwisko dziecka

do Gminnego Przedszkola Publicznego w Przystajni na rok szkolny 2026/2027, do ktorego zostato

zakwalifikowane.

data podpis rodzica/prawnego opiekuna

ADNOTACJA DYREKTORA

W zwiazku z dopelnieniem obowigzku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do przedszkola

przez rodzicOW/ PrawnyCh OPIEKUNOW, ... s
imig [ nazwisko dziecka

zostaje przyjeta/y do Gminnego Przedszkola Publicznego w Przystajni w roku szkolnym 2026/2027.

pieczec i podpis dyrektora



