Lubki,dnia .......................

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA
DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

Potwierdzam wole zapisu dziecka
Imig¢/imiona i nazwisko dziecka
numer PESEL dziecka

do oddzialu przedszkolnego

Szkoty Podstawowej w Lubkach w roku szkolnym 2024/2025, gdzie w wyniku

postepowania rekrutacyjnego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego Czytelny podpis matki / opiekuna prawnego



