Zatacznik nr 9 do Zarzadzenia nr 10/20
Wojta Gminy Pszczotki
z dnia 5 lutego 2020 r.

(miejscowosé, data)

(Nazwisko i imie rodzicow/prawnych opiekundw)

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do przedszkola/oddziatu przedszkolnego/klasy pierwszej*

(nazwa placéwki oswiatowej)

Niniejszym potwierdzam(my) wole przyjecia Kandydata: ........cccceeeeeeeeceseceececeeer e et s vt
do przedszkola/oddziatu przedszkolnego/klasy pierwszej*

.................................................................................................................................. na rok szkolny ......ccceeeeevecevnnnnnn.
(nazwa placowki oswiatowej)

(czytelny podpis rodzicow kandydata)

*niepotrzebne skreslic.



