Zalacznik nr 8
OSWIADCZENIE
POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA
Ja nizej podpisana/y

(imie¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Potwierdzam, ze moje dziecko znajdujgce si¢ na liscie dzieci zakwalifikowanych

(imi¢ 1 nazwisko, data i miejsce urodzenia dziecka)

bedzie uczgszczaé w roku szkolnym 2025/2026 do Oddziatu Przedszkolnego Szkoty Podstawowej
w Zagorzynie.

(data i czytelny podpis rodzica)



