

…………………………………… 

(miejscowość, data) 
…………………………….……………………………………………… 
(Nazwisko i imię rodziców/prawnych opiekunów/





Potwierdzenie woli przyjęcia dziecka do oddziału przedszkolnego

Niniejszym potwierdzam(my) wolę przyjęcia kandydata: 
…………………………………………………………..……………………………………… 
do  Oddziału Przedszkolnego 10-GODZINNEGO  w Szkole Podstawowej im. Dywizjonu 303 w Małkach na rok szkolny 20……../20…… .


………………………………………………………………….. 

(czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów,/




WZÓR NR 2
…………………………………… 

(miejscowość, data) 
…………………………….……………………………………………… 
(Nazwisko i imię rodziców/prawnych opiekunów/





Potwierdzenie woli przyjęcia dziecka do oddziału przedszkolnego

Niniejszym potwierdzam(my) wolę przyjęcia kandydata: 
…………………………………………………………..……………………………………… 
do  Oddziału Przedszkolnego  „ZERÓWKI”  w Szkole Podstawowej im. Dywizjonu 303 w Małkach na rok szkolny 20……/20…... 


………………………………………………………………….. 

(czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów,/







WZÓR NR 3
…………………………………… 

(miejscowość, data) 
…………………………….……………………………………………… 
(Nazwisko i imię rodziców/prawnych opiekunów/





Potwierdzenie woli przyjęcia dziecka do I klasy

Niniejszym potwierdzam(my) wolę przyjęcia i uczęszczania naszego dziecka: 
…………………………………………………………..……………………………………… 
[bookmark: _GoBack]do  I KLASY w Szkole Podstawowej im. Dywizjonu 303 w Małkach na rok  szkolny 20…../20…... 


………………………………………………………………….. 

(czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów,/








