Lo s

Imie i nazwisko dziecka —kandydata
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Adres zamieszkania dziecka

N

Imie i nazwisko matki/prawnej opiekunki

B

Adres zamieszkania matki/prawnej opiekunki

TR

Imig i nazwisko ojca/prawnego opiekuna

B e

Adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna

Ogorzeliny, dnia........cccceeennee

POTWIERDZENIE WOLI
przyjecia dziecka do oddziatu przedszkolnego

Potwierdzam wol€ przyjecia dziecka:

numer PESEL dziecka

do Szkoty Podstawowej im. Polskich Kawaleréw Maltanskich w Ogorzelinach, do ktérej
zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2026/2027.

Data i czytelny podpis matki/ prawnej opiekunki

Data i czytelny podpis ojca/ prawnego opiekuna



