POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA

Potwierdzam wolg¢ zapisu dziecka:

(numer PESEL dziecka)
do przedszkola*/ oddziatu przedszkolnego w szkole*/ klasy I szkoty podstawowej*,
do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjgcia w roku szkolnym 2026/2027.

Deklaruje uczestnictwo dziecka w zajeciach religii: TAK NIE  (wlasciwe podkreslic)

data podpisy rodzicow/prawnych opiekunow

*niepotrzebne skresli¢



