Załącznik nr 4 do regulaminu rekrutacji
…………………………….…………………………………………………..………………… imię i nazwisko wnioskodawcy – rodzica / prawnego opiekuna kandydata
………………………………………………………………………………………….....……..
adres do korespondencji w sprawach rekrutacji
POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA

dziecka do ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 1 IM. MIKOŁAJA KOPERNIKA W SKAWINIE, UL. KORABNICKA 19

Potwierdzam wolę zapisu dziecka 

……………………………………………………………………………...…………………… imię i nazwisko dziecka 
……………………………………………………………………….…..………………………numer PESEL dziecka
do oddziału przedszkolnego przy Szkole Podstawowej nr 1 im. M. Kopernika w Skawinie, 

do którego zostało zakwalifikowane do przyjęcia od 1.09.2024 r.

Oświadczam, że dane zawarte we „Wniosku o przyjęcie do Przedszkola (…)” nie uległy zmianie. 
W przypadku zmiany danych zobowiązuję się do bezzwłocznego poinformowania dyrektora przedszkola. 

………….………………..………………………………
                                                                       data podpisy rodziców/prawnych opiekunów
Szkoła Podstawowa nr 1 im. Mikołaja Kopernika w Skawinie  
Strona 1

