(imig i nazwisko matki/opiekunki prawnej) (miejscowos¢, data)

(adres)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA
DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

Potwierdzam wolg przyjecia dziecka

..................................................... T
(imig¢ 1 nazwisko) (data urodzenia)
do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowe] W ..........cevviiiriiiiniiiiieiinieanen,
do ktorego zostalo zakwalifikowane.
(podpis matki/opiekuna prawnego dziecka) (podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka)

DECYZJA DYREKTORA O PRZYJECIU / ODMOWIE* PRZYJECIA DZIECKA

Uzasadnienie odmowy przyjecia dziecka

Data: ...
(podpis i pieczgé¢ dyrektora)



