(pieczet przedszkola)
POTWIERDZENIE WOLI UCZESZCZANIA DZIECKA

DO PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO NR 10 W STRZELCACH OPOLSKICH

Data zlozenia Numer
formularza ewidencyjny
(wypetnia przedszkole) formularza

Niniejszym potwierdzam wole zapisu dziecka do Przedszkola Publicznego nr 10

w Strzelcach Opolskich od dnia 1 wrzesnia 2021 r.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej o przyjeciu/odmowie przyjecia dziecka.

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu ...........ooviiiiiiiiiiiiiii i,

1. Przyjeta dziecko do Przedszkola Publicznego nr 10 w Strzelcach Opolskich *

2. Nie przyjeto dziecka do przedszkola z powodu: *

Niepotrzebne skresli¢



