Adres e-mail

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA
DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO
PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ W CHMIELEWIE

Chmielew 20a, 26-910 Magnuszew

Potwierdzam wolg przyjecia mojego dziecka

(Imig i nazwisko kandydata)

zakwalifikowanego do oddziatu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej w Chmielewie na rok szkolny

2024/2025.

Deklaruje¢, ze dziecko bedzie korzystatlo z opieki i zaje¢ organizowanych w oddziale przedszkolnym

w godzinachod ............ do........... .

Data Czytelny podpis wnioskodawcy-
rodzica/ prawnego opiekuna dziecka



