POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA
DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA W BIESIADKACH
NA ROK SZKOLNY 2024/2025

Imiona i nazwiska rodzicoéw/prawnego opiekuna:

(numer PESEL dziecka)

do Publicznego Przedszkola w Biesiadkach , do ktorego =zostatlo zakwalifikowane
i o$wiadczam, ze dziecko bedzie uczgszczato do ww. przedszkola w roku szkolnym 2024/2025.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA
DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA W BIESIADKACH
NA ROK SZKOLNY 2024/2025

Imiona 1 nazwiska rodzicow/prawnego opiekuna:

(numer PESEL dziecka)

do Publicznego Przedszkola w Biesiadkach, do ktorego zostalo zakwalifikowane
10$wiadczam, ze dziecko bedzie uczgszczato do ww. przedszkola w roku szkolnym 2024/2025.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA
DO PUBLICZNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ W BIESIADKACH
NA ROK SZKOLNY 2024/2025

Imiona i nazwiska rodzicéw/prawnego opiekuna:

(numer PESEL dziecka)

do klasy pierwszej Publicznej Szkoty Podstawowej w Biesiadkach, do ktorej zostalo

zakwalifikowane i o§wiadczam, ze dziecko bedzie uczgszczalo do ww. szkoty w roku szkolnym
2024/2025.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA
DO PUBLICZNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ W BIESIADKACH
NA ROK SZKOLNY 2024/2025

Imiona 1 nazwiska rodzicow/prawnego opiekuna:

(numer PESEL dziecka)

do klasy pierwszej Publicznej Szkoly Podstawowej w Biesiadkach, do ktorej zostato
zakwalifikowane i o§wiadczam, ze dziecko bedzie uczgszezato do ww. szkoty w roku szkolnym
2024/2025.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)






