Poswietne, dnia

Potwierdzenie woli zapisu dziecka
do oddziatu przedszkolnego w wydtuzonych godzinach pobytu (9 h)
w roku szkolnym 2024/2025
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do oddziatlu przedszkolnego w wydtuzonych godzinach pobytu w Szkole Podstawowej
im. Bolestawa Prusa w Poswietnem do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia

na rok szkolny 2024/2025.

podpis rodzica /opiekuna prawnego



