Zalacznik Nr 6

Nr telefonu do kontaktu w sprawach rekrutacji

Dyrektor

Publicznej Szkoly Podstawowej
im. Jana Brzechwy w Jablowie
ul. Szkolna 5

83-211 Jablowo

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA

Potwierdzam wole przyjecia i zapisania dziecka:

imi¢ i nazwisko dziecka
do*

0 do Zespotu Wychowania Przedszkolnego w Owidzu

0 do Zespotu Wychowania Przedszkolnego w Lipinkach Szlacheckich

0 do Punktu Przedszkolnego przy Publicznej Szkole Podstawowej im. Jana Brzechwy
w Jablowie

0 do Oddziatu Przedszkolnego w Publicznej Szkole Podstawowej im. Jana Brzechwy
w Jablowie

Czytelny podpis rodzicow **
*zaznaczyé wlasciwe

**Wymagane jest zloZenie podpisu przez obojga rodzicow. W przypadku zlozenia podpisu przez jednego rodzica,

konieczne jest tlozenie, w miejscu podpisu wspolmationka, oswiadczenia o tresci: ,,Oswiadczam, ze decyzje
uzgodnitam/uzgodnilem ze wspotmationkiem”.



