Bytonia, dnia .......ccceeveveerieiieceece e

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Oddzialu Przedszkolnego

w Publicznej Szkole Podstawowej w Bytoni (oddzial 3 i 4 latkow)

Potwierdzam wole zapisu dZIeCKa: ...........coooiiiiiiiieceeee e e
imi¢ 1 nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

do Oddziatu Przedszkolnego w Publicznej Szkole Podstawowej w Bytoni, do ktorego zostato
zakwalifikowane do przyjecia.

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego

* zgodnie z art. 158 ust. 2 ustawy Prawo oswiatowe komisja rekrutacyjna przyjmuje kandydata do
danego publicznego przedszkola/publicznej szkoty, jezeli w wyniku postepowania rekrutacyjnego
kandydat zostat zakwalifikowany oraz ztozyt wymagane dokumenty.



