Bukowiec, dnia ....ccevvveivreicreirnnn, f.

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka zakwalifikowanego* w postepowaniu rekrutacyjnym
do Przedszkola Samorzadowego w Bukowcu

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:

data urodzenia dziecka

do Przedszkola Samorzadowego w Bukowcu, do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Podpis rodzicéw/a/opieckunéw/a

*Zakwalifikowanie dziecka do przedszkola nie jest rownoznaczne z jego przyjeciem.



