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Imig i nazwisko wnioskodawcy — rodzica /

prawnego opiekuna kandydata

................................................

Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

POTWIERDZENTE WOLI
zapisu dziecka do przedszkola/oddziatu przedszkolnego

Poiwierdzam wole zapisu dziecka:

........................................................................................................................
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numer pesel

do Oddziatu Przedszkolnego pray Szkole Podstawowej w Ciciborze Duzym, do ktdrego zostato
zakwalifikowane do przyjecia. _
Wstepnie deklarujg, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zajeé organizowanych w oddziale

przedszkolnym w godzinach ..........oooeviieiiiiins

............................................................................

data ' podpis rodzicow/ prawnych opiekunow



