Zalacznik nr 4

do Zarzadzenia nr 5/2024

Dyrektora Szkoty Podstawowej im. 49 PP w Szydtowie
z dnia 19 stycznia 2024 r.

Imig i nazwisko ojca/prawnego opiekuna

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do oddzialu przedszkolnego

Potwierdzam/y wole przyjecia mojego/naszego dziecka ..............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiianinnn,
(imig i nazwisko dziecka)

na rok szkolny 2024/2025, do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. 49 Putku

Piechoty w Szydlowie, do ktorego zostato zakwalifikowane.

Szydtowo, dnia ......coooiii i
(podpis rodzicoOw/opiekunow prawnych)



