adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI

przyjecia dziecka do oddzialu przedszkolnego/szkoly*

Potwierdzam wol¢ przyjecia dziecka:

imi¢ 1 nazwisko dziecka

do oddziatu przedszkolnego/klasy I* w Szkole Podstawowej im. Tadeusza Ko$ciuszki w Stachlewie,
na rok szkolny 2026/2027, do ktérego/ktorej* zostalo zakwalifikowane.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ $wietlicowych organizowanych
w oddziale przedszkolnym/szkole* w godzinach ......................cl .

Oswiadczam, ze niezwlocznie powiadomi¢ dyrektora szkoly o zmianie decyzji.

data podpisy rodzicow/opiekunow prawnych

*niepotrzebne skresli¢



