POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICA KANDYDATA WOLI PRZYJĘCIA  

dziecka do Oddziału Przedszkolnego  przy Szkole Podstawowej im. Wincentego Witosa  w Rudzie W POSTACI PISEMNEGO OŚWIADCZENIA

zgodnie z załącznikiem nr 2

do Zarządzenia Nr 64/17 Burmistrza Wielunia z dnia 22 lutego 2017 roku.
Imię rodzica:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwisko rodzica:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania rodzica :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zameldowania rodzica:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Niniejszym potwierdzam wolę przyjęcia mojej córki/mojego syna 

IMIĘ:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NAZWISKO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Do Oddziału Przedszkolnego  przy SZKOLE PODSTAWOWEJ im. Wincentego Witosa                  w Rudzie  na  ROK SZKOLNY 2017/2018
Ruda , …………..kwietnia 2017 roku,



PODPIS RODZICA

Termin składania do 18 kwietnia 2017 roku.










