........................................................ Kapiele Wielkie, dnia.........ccccevveneeennne

(adres zamieszkania)

Potwierdzenie woli zapisu dziecka
do oddziatu przedszkolnego
Szkoty Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Kapielach Wielkich

Potwierdzam wole zapisu dzZieCKa: .....c.cecueeieeeiee e e e s

(imie i nazwisko dziecka)

(numer PESEL dziecka)

do oddziatu przedszkolnego Szkoty Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Kagpielach

Wielkich, do ktdrej dziecko zostato zakwalifikowane do przyjecia.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego kandydata)

Decyzja dyrektora o przyjeciu/odmowie przyjecia*
Uzasadnienie odmowy przyjecia:



