POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do oddzialu przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Zarszynie

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:

(imi¢ i nazwisko dziecka, numer PESEL dziecka)

do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Zarszynie, do ktorego zostalo zakwalifikowane
do przyjecia.

0177 77 USRS
(czytelny podpis rodzicow)

*rodzice - nalezy przez to rozumiec takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujgce piecze
zastepczg nad dzieckiem (art. 4 pkt 19 ustawy — Prawo oswiatowe)



