Poraj, dnia .........ccccoeeiiiiiine .

(numer telefonu)

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA
DO SAMORZADOWEGO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA W PORAJU LESNE SKRZATY

Zgodnie z Regulaminem rekrutacji dzieci na rok szkolny 2025/2026 oraz zarzgdzeniem
w sprawie harmonogramu czynnos$ci w postepowaniu rekrutacyjnym oraz
postepowaniu uzupetniajgcym do przedszkola rodzice/prawni opiekunowie majg

obowigzek pisemnego ztozenia woli przyjecia dziecka do przedszkola.

Niniejszym oswiadczam, iz potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

zakwalifikowanego do Samorzadowego Publicznego Przedszkola w Poraju
Lesne Skrzaty na rok szkolny 2025/2026

(podpis matki/prawnego opiekuna) (podpis ojca/prawnego opiekuna)



