Stawno, dnia ....ccoeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiii,

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu kandydata do Przedszkola nr 2 , im. Jana Brzechwy w Slawnie

Potwierdzam wolg zapisu kandydata:

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

numer PESEL kandydata ...

do Przedszkola nr 2, do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego

*Kandydat zakwalifikowany - kandydat, umieszczony na licie zakwalifikowanych do przyjecia, w zwiazku
ze spetnianiem przez niego warunkow rekrutacji.



