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POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka zakwalifikowanego* w postepowaniu rekrutacyjnym
do oddziatow przedszkolnych w szkole Podstawowej z oddziatami przedszkolnymi im. Jana
Brzechwy w Justynowie

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

PESEL kandydata

do oddziatéw przedszkolnych w szkole Podstawowej z Oddziatami Przedszkolnymi im. Jana Brzechwy
w Justynowie do ktdrego zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2026/2027

/ podpis wnioskoduwcy/

*Zakwalifikowanie dziecka do przedszkola nie jest rownoznaczne z jego przyjeciem.



