POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA

DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ
IM. ROMANA JABLONSKIEGO W LEKAWICY

Potwierdzam wole przyjecia m0jego dzZieCKa ....ceveevereeierarriecnrnseenn

zakwalifikowanego do Oddzialu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej

im. Romana Jablonskiego w Le¢kawicy

na rok szkolny 2021/2022.
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Czytelny podpis wnioskodawcy —

rodzica/opiekuna prawnego dziecka



