Imi¢ i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA

do Oddziatu Przedszkolnego w Szkole Podstawowej z Oddzialami Integracyjnymi
im. Polskich Noblistow w Kruszynie
na rok szkolny 2025/2026

Potwierdzam wolg przyjecia mojego dziecka:

( imi¢ 1 nazwisko dziecka)

zakwalifikowanego do Oddziatu Przedszkolnego w Szkole Podstawowej z Oddziatami

Integracyjnymi im. Polskich Noblistow w Kruszynie.

Deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaj¢¢ organizowanych w

Oddziale Przedszkolnym.

(data oraz podpis rodzica/opiekuna prawnego)



