Gubin, dnia…………………………………………….
POTWIERDZENIE WOLI

przyjęcia dziecka do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej Nr 1/ Szkole Podstawowej nr 3 *
Potwierdzam wolę przyjęcia dziecka:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

imię i nazwisko dziecka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL dziecka

do Szkoły Podstawowej nr 1/ Szkoły Podstawowej Nr 3 * w Gubinie, gdzie zostało zakwalifikowane do przyjęcia.

……………………………………………….




……………………………………………

Podpis matki/opiekunki prawnej



Podpis ojca/opiekuna prawnego

*) niepotrzebne skreślić
