miejscowos¢ i data

adres do korespondencji

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA

Potwierdzam wole przyjecia dzieCKa: ...
(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

do oddziatu przedszkolnego* / klasy I* w Szkole Podstawowej im. St. Palczewskiego w Drygatach

w roku szkolnym 2024/2025.

(czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢

DECYZJA DYREKTORA

W zwigzku z zakwalifikowaniem dziecka i potwierdzeniem woli, przyjmuje dziecko do:

oddziatu przedszkolnego* / klasy I* Szkoty Podstawowej im. St. Palczewskiego w Drygatach

w roku szkolnym 2024/2025.

Drygaty, oo r.
(pieczed i podpis dyrektora)



