Kwaskow, dnia ........................

/adres do korespondencji/

OSWIADCZENIE POTWIERDZENIA WOLI

zapisu dziecka do oddzialu przedszkolnego Szkoly Podstawowej w Kwaskowie

Potwierdzam wolg¢ zapisu mojego dziecka

/imi¢ i nazwisko dziecka/

do oddziatu przedszkolnego Szkoty Podstawowej w Kwaskowie na rok szkolny 2026/2027.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki 1 zaje¢ organizowanych

w oddziale przedszkolnym w godzinach .......................oc .

/ podpisy rodzicéw, prawnych opiekunéw/

Os$wiadczenie potwierdzenia woli przyjecia, sktadajg rodzice kandydatow zakwalifikowanych w terminie od 23.02.2026-13.03.2026,
18.05.2026-29.05.2026 zgodnie z pkt.5 zatacznika nr 1 do Zarzadzenia nr 10/26 Burmistrza Blaszek z dnia 22 stycznia 2026r. w sprawie
ustalenia harmonogramu czynnosci w postgpowaniu rekrutacyjnym oraz w postgpowaniu uzupetniajacym do publicznych przedszkoli i Klas

| szkdl podstawowych prowadzonych przez Gming Btaszki na rok szkolny 2026/2027.



