(miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do przedszkola w roku szkolnym 2026/2027
Potwierdzam wol¢ zapisu dziecka:

nazwa i adres szkoty, przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowe;j

- do ktorego dziecko zostato zakwalifikowane do przyjegcia.

podpisy rodzicow/prawnych opiekunéw



