……………………………...                                                            ……………………………
                                                             miejscowość, data

……………………………...

       (Imiona i nazwiska rodziców)

………………………………

……………………………....

               (Adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do oddziału przedszkolnego

Potwierdzam wolę zapisu dziecka  ……………………………………………… 
                                                                                                                   (imiona i nazwisko dziecka)
do oddziału przedszkolnego w roku szkolnym 2026/2027 w Szkole Podstawowej 
im. Bohaterów Walk Nad Wartą Września 1939 Roku w Rzechcie, do którego zostało zakwalifikowane do przyjęcia.
…………………………            ….……………………...

 (Podpis obojga rodziców)

………………………...

(Podpis dyrektora)    
