Zalacznik 5

Ledziny, dn. ...

POTWIERDZENIE WOLI
UCZESZCZANIA DZIECKA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

Potwierdzam, ze:

(imig 1 nazwisko dziecka)
w roku szkolnym 2016/2017 bedzie uczgszczata/uczeszczat do oddziatu przedszkolnego w Szkole
Podstawowej nr 4 z Oddziatem Przedszkolnym w Le¢dzinach.

Matka (OpIeKUN PraWNY) ....oovvviiiiiiiiieieeee e

Ojciec (opiekun Prawny) ..........ooeeiiiieeiiiiieeiiiie e

(poswiadczenie o przyjeciu dziecka: data, piecze¢ przedszkola)



