Nazwisko i imi¢ rodzicow/ opiekunéw prawnych

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA

DO PRZEDSZKOLA W ZESPOLE SZKOL W OSTROWIE

Potwierdzam wolg przyjecia mojego dziecka.............oooiiiiiiiiiie e
(Nazwisko i imie¢ kandydata)
ZakwalifIkowane@o dO .......ouiieiiii s
(Nazwa i adres przedszkola)

Na rok szkolny 2023/2024.

Data Czytelny podpis wnioskodawcow-

rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka



