Zatacznik Nr 6

Nr telefonu do kontaktu w sprawach rekrutacji

Dyrektor

Publicznej Szkoty Podstawowej
im. Jana Brzechwy w Jabtowie
ul. Szkolna 5

83-211 Jabtowo

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA

Potwierdzamy wole przyjecia i zapisania dziecka:

imie i nazwisko dziecka

1) Punktu Przedszkolnego w Jabtowie

2) Zespotu Wychowania PrzedszKOIN@ZO W .......cccecuevrvierieieineieiniinr st ;
3) Oddziatu Przedszkolnego w Jabtowie;

4) Publicznej Szkoty Podstawowej im. Jana Brzechwy - klasa ........ccooceveeereciennnne

Czytelne podpisy rodzicow**

*Zaznaczy¢ wtasciwe

**Wymagane jest ztozenie podpisu przez rodzicow (matke i ojca).

W przypadku ztozenia podpisu przez jednego rodzica, konieczne jest ztoZenie, w miejscu
podpisu  wspotmatzonka, oswiadczenia o tresci: ,OsSwiadczam, ie decyzje
uzgodnitam/uzgodnitem ze wspétmatzonkiem”.



