Zalacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji do oddzialu przedszkolnego
w Szkole Podstawowej z Oddzialem Przedszkolnym

im.§w. Franciszka z Asvzu w Poskwitowie

na rok szkolny 2023/2024

Imig 1 nazwisko rodzica Miejscowosc, data

Sz. P. Anna Rerak

Szkota Podstawowa z Oddziatem
Przedszkolnym im. §w. Franciszka z
Asyzu w Poskwitowie

ul. Warszawska 183, 32-095 Poskwitow
Nowy

Potwierdzenie woli zapisu dziecka
do oddzialu przedszkolnego

Niniejszym potwierdzam wolg zapisu mojej corki/mojego syna (imie i nazwisko dziecka)
................................................................................ do oddziatu przedszkolnego w Szkole
Podstawowej z Oddzialem Przedszkolnym w Poskwitowie na rok szkolny 2022/2023 do

ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia.
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