/imi¢ i nazwisko wnioskodawcy- rodzica/ /miejscowos¢ i data/

adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka Zlobka Samorzadowego

w Goworowie

Potwierdzam wole zapisu dZIECKA ........cccceevriiiiiiieie e

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)
NEPESEL (AZIECKA) .. ..ttt et ettt s e ene s
do Zlobka Samorzagdowego w Goworowie, do ktdrego zostato zakwalifikowane do przyjecia na

rok szkolny 2025/2026.

podpis rodzicow /prawnych opiekunow

ADNOTACJA DYREKTORA

W zwiazku z dopelieniem obowiazku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do przedszkola
przez rodzicOW/ prawnych OPICKUNOW, ........ccveiirieieriiieriiie ettt ettt s ss e ese e erenas
imi¢ i nazwisko dziecka
zostaje przyjeta/y do Ztobka Samorzadowego w Goworowie, do ktorego zostato zakwalifikowane

do przyjecia na rok szkolny 2025/2026.

piecze¢ 1 podpis dyrektora



