Potwierdzenie przez rodzica kandydata woli przyjecia w postaci pisemnego oS§wiadczenia.
Od dnia 04.04.2018r. do 06.04.2018r.

Imig i nazwisko rodzica Miejscowosé, data
Adres

Dyrektor

Zespolu Szkolno-Przedszkolnego

w Les$nej

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka
do Przedszkola w Le$nej
w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Le$nej

Niniejszym potwierdzam wolg¢ przyjecia mojej corki/mojego syna:

(imig i nazwisko dziecka)

do Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Lesnej Przedszkole w Lesnej na rok szkolny
2018/2019.

Podpis rodzicow /opiekunow prawnych



