(miejscowos¢, data)

(imie i nazwisko wnioskodawcy — rodzica/
prawnego opiekuna kandydata)

(adres do korespondencji w sprawach rekrutacji)

Pani
Karolina Hanuszkiewicz

Dyrektor

Szkoty Podstawowej
im. Jozefa Wybickiego
w Strzybodze

Potwierdzenie WOLI
zapisu dziecka do oddziatu przedszkolnego

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

do oddziatu przedszkolnego

(imie i nazwisko kandydata)

w Szkole Podstawowej im. Jozefa Wybickiego w Strzybodze, do ktérego zostato
zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2023/2024.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ organizowanych w oddziale

przedszkolnym w godzinach ..., .

(podpis rodzica)



