Zatacznik nr 3

Olszewka, dnia ....ccccoeeevveveeenenne

Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI

Zapisu dziecka do oddziatu przedszkolnego

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

Numer PESEL dziecka
do oddziatu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej w Olszewce,

do ktérej dziecko zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2025/2026.

Data i czytelny podpis rodzica/
opiekuna prawnego

Data i czytelny podpis rodzica/
opiekuna prawnego



