Zbludowice, dnia............coeiiii..

Dyrektor

Publicznej Szkoty Podstawowe;j
im. Jana Pawta II

w Zbludowicach

POTWIERDZENIE WOLI
przyjecia dziecka do oddzialu przedszkolnego w roku szkolnym 2025/2026

W zwiagzku z zakwalifikowaniem mojego dziecka

imig¢ i nazwisko dziecka

do przyjecia do oddziatu przedszkolnego o$wiadczam, ze dziecko bedzie uczeszczaé do
oddziatu przedszkolnego w Publicznej Szkole Podstawowej im. Jana Pawla I1 w

Zbludowicach.

PODPIS RODZICA



