miejscowos¢ i data

POTWIERDZENIE przez rodzicéw kandydata woli przyjecia

Potwierdzamy wole zapisu dziecka:

DANE DZIECKA

Nazwisko

Imig (imiona)

Data urodzenia

Miejsce urodzenia/
wojewodztwo

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

PESEL

(w przypadku braku PESEL seria i nr
paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢)

(nazwa przedszkola lub szkoty podstawowej z oddziatem przedszkolnym)

do ktérego zostalo zakwalifikowane do przyjecia
w roku szkolnym 2022/2023

Podpis — Imig i nazwisko Ojca/ Opiekuna Prawnego




