Zatacznik Nr 6

do Regulaminu rekrutacji dzieci
do oddziatlu przedszkolnego

w Szkole Podstawowej w Smignie

POTWIERDZENIE
WOLI KORZYSTANIA Z USLUG
ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

B -
(imig¢ i nazwisko matki/ojca/ opiekuna prawnego)

o$wiadczam, VAS dzieckOo

10 S

bedzie korzystato z ustug oddzialu przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Smignie od dnia

( czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



