Zatacznik do Regulaminu rekrutacji do przedszkola
»Wesoty Gawroszek” w Gowarzewie na rok szkolny 2020/2021

(imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej) (miejscowosé, data)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Potwierdzam wole przyjecia dziecka

(imie i nazwisko) (data urodzenia)

do Przedszkolu ,Wesoly Gawroszek” w Gowarzewie, do ktorego zostato

zakwalifikowane.

(podpis matki/opiekuna prawnego dziecka) (podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka)

DECYZJA DYREKTORA O PRZYJECIU / ODMOWIE* PRZYJECIA DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA ,,WESOLY GAWROSZEK” W GOWARZEWIE

Uzasadnienie odmowy przyjecia dziecka

Data: .
(podpis i piecze¢ dyrektora)

* niepotrzebne skresli¢



