Zatgcznik nr 2

Chwarstnica, dnia .....ccccoevvvveeieinnnnenn.

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do oddziatu przedszkolnego
Szkota Podstawowa im. Jana Pawta II w Chwarstnicy

Potwierdzam wole zapiSu dzZIiECKA ........ccuviiriiiriiiirier e s e ea s e e e
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do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Jana Pawia II w Chwarstnicy, do

ktorej zostato zakwalifikowane W roku SZKOINYM .......c.ccceeeveeiuiiiciiecie et

podpis rodzica /prawnego opiekuna



