Oleszno, dnia ........ccceevvvuvveeeennn.

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do oddzialu przedszkolnego
w Szkole Podstawowej

Im. Armii Krajowej w Olesznie

Potwierdzam/y wole zapisu dZI€CKa .........ccceeviieiiieiiecie et e
imie i nazwisko dziecka

Nr Pesel (dziecka) ... ..cceeeeevieeiiecie e do oddziatu przedszkolnego
w Szkole Podstawowej Olesznie, do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia

na rok szkolny 2021/2022.

Jednoczesnie:

e Upowazniam/y do odbioru dziecka z przedszkola ponizsze osoby:

Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa Telefon kontaktowy

podpis matki/prawnego opiekuna podpis ojca/prawnego opiekuna

ADNOTACJA DYREKTORA ZESPOLU
W zwigzku z dopelieniem obowiazku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do oddziatu

przedszkolnego przez rodzicOw prawnych OpIEKUNOW,..........ccceevereerieeerieieieieiesteie e enis
imie i nazwisko dziecka

zostaje przyjeta/y do oddzialu przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Olesznie
na rok szkolny 2021/2022.

pieczed i podpis dyrektora




