(imi¢ 1 nazwisko rodzica/rodzicow
/opiekunow prawnych)

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA
DZIECKA

Potwierdzam wol¢ zapisu dziecka:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

imi¢ 1 nazwisko dziecka

do Przedszkola Publicznego w Godowej do ktorego zostato

zakwalifikowane do przyjecia.

Zgodnie z art. 158, ust.2 ustawy Prawo o$wiatowe komisja rekrutacyjna przyjmuje kandydata
do danego publicznego przedszkola, jezeli w wyniku postgpowania rekrutacyjnego kandydat zostat
zakwalifikowany oraz ztozyt wymagane dokumenty.

Data i podpis dyrektora Podpis rodzica



