Zalacznik nr 11
do Zarzadzenia Nr 20/2023/2024
Dyrektora ZSzP w Pigtnicy z dnia 5 lutego 2024 r.

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Przedszkola Samorzadowego w Pigtnicy

Potwierdzam wole zapisu dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

(PESEL dziecka)

do Przedszkola Samorzagdowego w Piatnicy, do ktorego dziecko zostalo przyjete
w postepowaniu rekrutacyjnym na rok szkolny 2024/2025.

(czytelne podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych)



