..........................................................................................

(imig i nazwisko matki/opiekunki prawne;j) (miejscowosé, data)

................................................

................................................

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA
DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

Potwierdzam wol¢ przyjecia dziecka

(imig i nazwisko) (data urodzenia)

do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej/ Przedszkola*

......................................................................................................

(podpis matki/opiekuna prawnego dziecka) (podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka)

DECYZJA DYREKTORA O PRZYJECIU / ODMOWIE* PRZYJECIA DZIECKA
Uzasadnienie odmowy przyjecia dziecka

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

Data: . covsiieeennnnrsisugessn. . swsin

...................................................

(podpis i piecz¢é dyrektora)

*Niepotrzebne skresli¢



