Szkota Podstawowa im. Wincentego Witosa w Kowalach

Kowale, dnia.......ccoevvevieervevreienenns
Szkota Podstawowa

'/. Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

im. Wincentego Witosa
w Kowalach

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Oddziatéw Przedszkolnych w Szkole Podstawowej

im. Wincentego Witosa w Kowalach
w roku szkolnym 2026/2027
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Do Oddziatéw Przedszkolnych w Szkole Podstawowej im. Wincentego Witosa w Kowalach, do ktérego
zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny2026/2027.

(podpis matki/opiekuna prawnego) ( podpis ojca/ opiekuna prawnego)

ADNOTACJA DYREKTORA ODDZIAtOW PRZEDSZKOLNYCH W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM.
WINCENTEGO WITOSA W KOWALACH

W zwigzku z dopetnieniem obowigzku woli potwierdzenia przyjecia dziecka do przedszkola przez
rodzicOW/ OPIEKUNOW PraWNYCN.......c.vcviiceceeeiet ettt sttt et st ees st st sea b asaae et snaennens

(imie i nazwisko dziecka)

zostaje przyjeta/y do Oddziatéw Przedszkolnych w Szkole Podstawowej im. Wincentego Witosa w
Kowalach na rok szkolny 2026/2027.

Pieczec i podpis dyrektora



