Miejscowos$¢, data

Adres zamieszkania rodzicow/opiekunow prawnych

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka

Potwierdzam wole przyjecia dziecka:

imie i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

do Punktu Przedszkolnego/Oddzialu Przedszkolnego™
w Szkole Podstawowej im. Tadeusza KoSciuszki w Kociszewie

do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2024/2025

data i czytelny podpis rodzica/ow, prawnego opiekuna/ow

* niepotrzebne skreslic



