POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICA KANDYDATA WOLI PRZYJECIA DO
ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ
IM. JOZEFA PILSUDSKIEGO W RYKOSZYNIE

Potwierdzam wolg zapisu dziecka :

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

PESEL dziecka

do oddziatlu przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. J6zefa Pitsudskiego w Rykoszynie.

Czytelne podpisy rodzicow/opiekunow prawnych



