Zalgcznik nr 4
Dyrektor Szkoty Podstawowej
w Dywitach

FORMULARZ POTWIERDZENIA WOLI ZAPISU DZIECKA DO
ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ
W DYWITACH

Niniejszym potwierdzam wolg¢ zapisu dziecka

numer PESEL | | | [ | [ [ [ [ | [ |

do oddzialu przedszkolnego w  Szkole Podstawowej im. Marii
Zientary-Malewskiej z oddziatami Dwujezycznymi w Dywitach.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



