
Szkoła Podstawowa im. Leśników Polskich w Jenińcu 
Jeniniec 8A 

66-450 Bogdaniec 
tel. (+48) 95 7510 043, 609 520 771 

e-mail: sekretariat@spjeniniec.pl       www.spjeniniec.pl  
 
 

……………………………………………………...……..                  
  (imię i nazwisko wnioskodawcy – rodzica kandydata) 
 
……………………………………………………………… 
 (adres do korespondencji w sprawach  rekrutacji) 

 

…………………………………………………………….. 

                                                                                                                     

 
Potwierdzenie woli zapisu dziecka do oddziału przedszkolnego 

 

Potwierdzam wolę zapisu dziecka: 

  

…………...................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka) 

 
numer PESEL dziecka ……………………………………………    do oddziału przedszkolnego 

w Szkole Podstawowej w im. Leśników Polskich Jenińcu,  do którego zostało zakwalifikowane  

do przyjęcia.  

 
 
 
 
……………………………                              …….......…………...………………………………… 
             (data)     (czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 

 
 

 

mailto:sekretariat@spjeniniec.pl
http://www.spjeniniec.pl/

