...............................................................

(imie i nazwisko wnioskodawcow

- rodzicow/ prawnych opiekunéw kandydata)

( adres do korespondencji w sprawie rekrutacji)

Potwierdzenie woli zapisu dziecka

do oddziatu przedszkolnego
przy Szkole Podstawowej w Kruszynach

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(imie i nazwisko dziecka)

numer PESEL dziecka .......................... do Szkoly Podstawowej w Kruszynach,

do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia.

.....................................................................................................

(data) (podpisy rodzicéw/prawnych opiekunow)



