Zalacznik nr 4
do Zarzadzenia Nr 2/2024 Dyrektora Szkoty w Olszynach
z dnia 5 lutego 2024 r.)

POTWIERDZENIE WOLI
przyjecia dziecka do Oddzialu Przedszkolnego Szkoly Podstawowej
im. Zestancow Sybiru w Olszynach

Potwierdzam wole zapisu dziecka

(Imig i nazwisko dziecka)

(PESEL dziecka)
do Oddziatu Przedszkolnego Szkoty Podstawowej im. Zestancéw Sybiru w Olszynach,

do ktorego dziecko zostato przyjete w postepowaniu rekrutacyjnym
na rok szkolny 2024/2025.

(Czytelne podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych)



