POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do oddziatu przedszkolnego
w Szkole Podstawowej im. Zotnierzy Armii Krajowe;j-

Bohateréw Lasow Chojnowskich w Uwielinach

Ja nizej podpisany/ podpisana* .........c.oiiiiiii
imie i nazwisko rodzica

potwierdzam wole zapisu dziecka:

imie i nazwisko dziecka

O NUMEIZE PESE L ... e i

do oddziatu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej w Uwielinach, do ktérego
zostato zakwalifikowane do przyjecia.

data podpis matki podpis ojca

Decyzja dyrektora o przyjeciu / odmowie przyjecia dziecka*®

Uzasadnienie odmowy przyjecia:

pieczatka i podpis dyrektora
*niepotrzebne skresli¢



