Adres do korespondencji

Dyrektor Zespolu Szkolno — Przedszkolnego

w Nowej Brzeznicy

Potwierdzenie woli

przyjecia dziecka do przedszkola

Os$wiadczam, ze potwierdzam wolg przyjecia dziecka:

imi¢ 1 nazwisko dziecka

do przedszkola w Zespole Szkolno - Przedszkolnym w Nowej Brzeznicy, do ktorego dziecko

zostalo zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2026/2027.

Miejscowosc 1 data Podpisy rodzicow/ prawnych opiekunow



Adres do korespondencji

Dyrektor Zespolu Szkolno — Przedszkolnego

w Nowej Brzeznicy

Potwierdzenie woli

przyjecia dziecka do oddzialu przedszkolnego

Os$wiadczam, ze potwierdzam wolg przyjecia dziecka:

do oddziatu przedszkolnego W .........coooiiiiiiii
w Zespole Szkolno - Przedszkolnym w Nowej Brzeznicy, do ktérego dziecko zostato

zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2026/2027.

Miejscowosc 1 data Podpisy rodzicow/ prawnych opiekunow



