SulechOW, ..ooovvvviiiiiiiiiiia

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

..............................................................................................................

Imig i nazwisko d=iecka

numer PESEL dziecka

do Oddziatu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej nr 1 im. gen. J6zefa Bema

w Sulechowie w roku szkolnym 2021/2022.

Podpis rodzicow/opiekunow prawnych

®  7oodnic z art. 158 ust. 2 ustawy Prawo oswiatowe komisja rekrutacyjna przyjmuje kandydata do danego publicznego
przedszkola/publicznej szkoly, jezeli w wyniku postgpowania rekrutacyjnego zostal zakwalifikowany oraz zlozyl wymagane
dokumenty




