Zatqcznik nr 8

Wabrzezno, dnia ...........cceeeveeennnnnn.

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do klasy I

Potwierdzam/y wolg zapiSu dZIECKA ........ccueieiiiiiiiiiieiiie ettt

(imig i nazwisko dziecka)

NI PESEL (AZIECKA) .. .uuiiiiiiiiciieeee ettt et e e et e st e e s ateeesaseeessseeessaessseeensaeeennees
do klasy I, do ktdérego zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2024/2025.

* w przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ seri¢ i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢

podpis matki / opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego

ADNOTACJA DYREKTORA PRZEDSZKOLA/SZKOLY

W zwiazku z dopelnieniem obowigzku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do przedszkola
przez rodzicOw prawnych OPIEKUNOW,.........cc.oiiiiiiiiiiieiie e e e es
imi¢ i nazwisko dziecka

zostaje przyjeta/y do przedszkola/ oddziatu przedszkolnego na rok szkolny 2024/2025.

pieczec 1 podpis dyrektora



