Swieciechowa, dnia ..........cccocveeeevennnn,

POTWIERDZENIE WOLI )
przyjecia dziecka do Przedszkola Samorzgdowego w Swieciechowie
na rok szkolny 2019/20.

Potwierdzam wole przyjecia dziecka:

imie i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

do Przedszkola Samorzgdowego w Swieciechowie, do ktérego zostato zakwalifikowane
w postepowaniu rekrutacyjnym.

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego

*zgodnie z art. 20zc. ust. 2 ustawy o systemie o$wiaty komisja rekrutacyjna przyjmuje kandydata do danego publicznego
przedszkola/publicznej szkoly, jezeli w wyniku postepowania rekrutacyjnego kandydat zostat zakwalifikowany oraz zlozyt wymagane
dokumenty



