(Imig i nazwisko rodzica) (Miejscowos¢ i data)

Dyrektor Szkoly Podstawowej
im. Arkadego Fiedlera
w Starej Przysiece Drugiej

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do oddzialy przedszkolnego

Niniejszym potwierdzam wolg przyjecia mojej corki/mojego syna

(imi¢ i nazwisko dziecka)

do oddzialu przedszkolnego W SZKOIE W ........ooviiiiiiii

(nazwa miejscowosci)

na rok szkolny 2026/2027.

(podpis rodzica)



