Zalacznik Nr 4

Dyrektor Publicznej Szkoly Podstawowej
im. Jana Brzechwy w Jablowie

ul. Szkolna 5

83-211 Jablowo

POTWIERDZENIE WOLI
przyjecia dziecka do punktu przedszkolnego/oddziatu przedszkolnego/szkoty podstawowej *

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

imi¢ 1 nazwisko dziecka

O do Punktu Przedszkolnego przy Publicznej Szkole Podstawowej im. Jana Brzechwy
w Jabtowie
O do Oddziatu Przedszkolnego w Publicznej Szkole Podstawowej im. Jana Brzechwy

w Jablowie

O do klasy pierwszej Publicznej Szkoty Podstawowej im. Jana Brzechwy
w Jablowie,

do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia.

*niewlasciwe skresli¢

Czytelny podpis rodzicow?

1 Wymagane jest zlozenie podpisu przez rodzicow. W przypadku zlozenia podpisu przez
jednego rodzica, konieczne jest zlozenie, w miejscu podpisu wspolmalzonka,
oswiadczenia o treSci: ,,OSwiadczam, ze decyzj¢ uzgodnilam/uzgodnilem ze
wspolmalzonkiem”.



