Czerniewice, dnia …………………………

                         data


…………………………………

          imię i nazwisko Wnioskodawcy
……………………................. 
                  adres zamieszkania
……………………................
OŚWIADCZENIE POTWIERDZENIA WOLI PRZYJĘCIA
     Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka ……………………………………………..……






                        imię i nazwisko kandydata





                 Przedszkola Komunalnego w Czerniewicach
…………………………………… do ………………….……………………………………………..

                  PESEL kandydata




nazwa przedszkola
na rok szkolny 2024/2025








…………………………………….









               podpis Wnioskodawcy
W przypadku zakwalifikowania dziecka do przedszkola oświadczenie należy złożyć w sekretariacie szkoły lub przesłać skan na adres e-mail: zsipczerniewice.edupage@gmail.com w dniach od 10 kwietnia 2024 r. do 17 kwietnia 2024 r.
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