Zalacznik Nr 6

Nr telefonu do kontaktu w sprawach rekrutacji
Dyrektor
Publicznej Szkoly Podstawowe;j
im. Jana Brzechwy w Jablowie
ul. Szkolna §
83-211 Jablowo

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA

Potwierdzam wole przyjecia 1 zapisania dziecka:

imi¢ 1 nazwisko dziecka
do*
0 do Zespotu Wychowania Przedszkolnego w Owidzu
0 do Punktu Przedszkolnego przy Publicznej Szkole Podstawowej im. Jana Brzechwy

w Jabtowie

0 do Oddzialu Przedszkolnego w Publicznej Szkole Podstawowej im. Jana Brzechwy
w Jabtowie

0 do Publicznej Szkoty Podstawowej im. Jana Brzechwy w Jablowie —klasa ............

Czytelny podpis rodzicow **

*zaznaczy¢ wilasciwe

**Wymagane jest zloZenie podpisu przez obojga rodzicow. W przypadku zloZenia podpisu przez jednego
rodzica, konieczne jest zloZenie, w miejscu podpisu wspélmationka, o$wiadczenia o tresci: ,,Oswiadczam, Ze
decyzje uzgodnitam/uzgodnilem ze wspolmalionkiem”.



