Kobylnica, dnia ...cccccccoeeeeevecnnnnnnrenrennn,

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do oddziatu przedszkolnego
w Szkole Podstawowej
im. Kornela Makuszynskiego w Kobylnicy

Potwierdzam/y Wole zapisu dZIECKA ........cocuveiieiuiieeeetiee ettt et eaaee e

UL AN e W et e eeeseeeeeeeeeeereeeeeenaneeenn

do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Kornela Makuszyriskiego w Kobylnicy, do
ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2019/2020.

podpis matki /prawnego opiekuna podpis ojca/prawnego opiekuna

ADNOTACJA DYREKTORA SZKOtY
W zwigzku z dopetnieniem obowigzku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do oddziatu

przedszkolnego przez rodzicow/ prawnych opiekundw,

imie i nazwisko dziecka
zostaje przyjeta/y do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowe]j im. Kornela Makuszynskiego

w Kobylnicy na rok szkolny 2019/2020.

pieczec i podpis dyrektora



