………...……………..………………

(miejscowość, data)
……………………………………………………………………...

(imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna kandydata)

…………………………………………………………………….

                                        (adres do korespondencji  w sprawach rekrutacji)

 Dyrektor 

Szkoły Podstawowe w Dobryni
Potwierdzenie woli przyjęcia dziecka do przedszkola/oddziału przedszkolnego
Potwierdzam wolę zapisu dziecka……………………………..…………………

                                                                        (imię i nazwisko kandydata)
do……………………………. na rok szkolny 2023/2024, 

które zostało  zakwalifikowane do przyjęcia.

………………………………………...…………………………..…

                                                    (podpisy rodziców/ prawnych opiekunów)
………...……………..………………

(miejscowość, data)
……………………………………………………………………...
(imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna kandydata)
..…………………………………………………………………….

                                        (adres do korespondencji  w sprawach rekrutacji)

                                                                    Dyrektor 

                  Szkoły Podstawowej w Dobryni
Potwierdzenie woli przyjęcia dziecka do klasy pierwszej

Potwierdzam wolę zapisu dziecka……………………………..…………………

                                                                        (imię i nazwisko kandydata)
do ……………………………. na rok szkolny 2023/2024, 

które zostało  zakwalifikowane do przyjęcia.

………………………………………...…………………………..…

                                                                  (podpisy rodziców/ prawnych opiekunów)

