Zatgcznik Nr 7 do Regulaminu rekrutacji

Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA DO ODDZIAtU PRZEDSZKOLNEGO

Potwierdzam wole zapisu dziecka (imi€ i NAZWISKO) .....cceeeeireee ittt s s e
do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowe] im. sw. Maksymiliana Kolbego w Teresinie, do

ktorego dziecko zostato zakwalifikowane na rok szkolny 2024/2025.

Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



