(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania)

Oddziat Przedszkolny przy Szkole Podstawowej
im. ptk Ludwika Glowackiego w Janowie

Komisja Rekrutacyjna

OSWIADCZENIE WOLI ZAPISANIA DZIECKA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO PRZY SZKOLE
PODSTAWOWE) IM.PtK LUDWIKA GEOWACKIEGO W JANOWIE

Potwierdzam wole zapisania dziecka ( IMIQ | NAZWISKO) ..evveeeeeceeee e
do oddziatu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. ptk Ludwika Gtowackiego w
Janowie, do ktérego dziecko zostato zakwalifikowane do przyjecia przez Komisje
Rekrutacyjna powotang przez Dyrektora w/w szkoty. Jednoczesnie deklaruje, iz dziecko
uczeszczac bedzie w godzinach od ... do .......... (oddziat przedszkolny czynny jest w

godzinach 8.00-13.00).

Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



