....................................................... Nowa Wie§ Wielka, dnia ..........oeevvviiveninnnnnnn

(Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji)

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA

Niniejszym oswiadczam, iz potwierdzam wolg zapisu mojego dziecka:

(data urodzenia dziecka)

do Przedszkola Samorzadowego ,Stokrotka” w Nowej Wsi Wielkiej, gdzie =zostalo
zakwalifikowane w postepowaniu uzupetniajgcym przez Komisj¢ Rekrutacyjng do przyjecia.
Dziecko bedzie uczeszczalo do Przedszkola Samorzadowego ,,Stokrotka” w Nowej Wsi

Wielkiej w roku szkolnym 2024/2025.

(podpis matki/opiekuna prawnego*) i (podpis ojca/opiekuna prawnego*)

*-wlasciwe zaznaczy¢

Uwaga: Jezeli rodzice/opickunowie prawni nie potwierdza woli =zapisu dziecka
do przedszkola, woweczas traci ono przydzielone mu miejsce.

INFORMACJE DOTYCZACE PROCEDURY ZEOZENIA PONIZSZEGO OSWIADCZENIA:

v Nalezy wypemi¢ po uprzednim sprawdzeniu czy dziecko zostalo ujete w liscie kandydatow
zakwalifikowanych do dalszego postgpowania rekrutacyjnego;

v O$wiadczenie woli przyjecia nalezy ztozy¢ w przedszkolu w nieprzekraczalnym terminie:
do 22 kwietnia 2024 r.

DOKUMENT PROSIMY WYPELNIAC RECZNIE lub KOMPUTEROWO, DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI



