miejscowosc 1 data

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do publicznego przedszkola, oddzialu przedszkolnego przy

szkole, innej formy wychowania przedszkolnego
w roku szkolnym 2024/2025

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

zakwalifikowane do przyjecia.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

data podpisy rodzicow /prawnych opiekundw

ADNOTACJA DYREKTORA SZKOLY

W zwiazku z dopelnieniem obowigzku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do przedszkola przez

1r0dZICOW/PraWwnYCh OPIEKUIIOW ....uevieiiiiiitiitt ettt baeaeaeae e aeaeaeseeeaeseeeereeeeenesan

imie i nazwisko dziecka
zostaje przyjetaly do publicznego przedszkola, oddzialu przedszkolnego przy szkole, innej formy
wychowania przedszkolnego na rok szkolny 2024/2025.

pieczeé 1 podpis dyrektora

* - wpisaé nazwe publicznego przedszkola, oddziatu przedszkolnego przy szkole, innej formy wychowania przedszkolnego
w publicznej szkole podstawowej

Oséwiadczenie potwierdzenia woli przyjecia skladajg rodzice (opiekunowie prawni) kandydatéw zakwalifikowanych w postepowaniu rekrutacyjnym lub
postepowaniu uzupelniajacym zgodnie z zarzadzeniem Wéjta Gminy Miejsce Piastowe, w sprawie terminéw przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego
oraz postepowania uzupelniajacego, w tym terminéw sktadania dokumentéw do oddziatéw przedszkolnych w publicznych szkotach podstawowych, innych
form wychowania przedszkolnego oraz klas I publicznych szkét podstawowych, prowadzonych przez Gmine Miejsce Piastowe.



