..................................................
imię i nazwisko rodzica/opiekuna

...................................................

...................................................

adres do korespondencji


Dyrektor

Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II


w Krępsku
Potwierdzenie woli wyboru oddziału przedszkolnego 
przy  Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Krępsku
Potwierdzam, że moje dziecko .....................................................................................


imię i nazwisko dziecka

nr pesel: 


w roku szkolnym 2024/2025 będzie uczęszczać do oddziału przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Krępsku.

........................................................................

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna

 niewłaściwe skreślić

Na podstawie art. 20zc ust. 1 i 2 ustawy z dnia 7 września 1991 o systemie oświaty (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1481).
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
 








