
 


POTWIERDZENIE  WOLI   PRZYJĘCIA 
DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ 
IM. ROMANA JABŁOŃSKIEGO W ŁĘKAWICY 
 

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka   …………………………….
                                                                                           

zakwalifikowanego  do          Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej 
                im. Romana Jabłońskiego w Łękawicy
                                                                
[bookmark: _GoBack]na rok szkolny 2024/2025.









             Łękawica,  …………………………………….                               ….……………………………..
                                                                                   Czytelny podpis wnioskodawcy –
                                                                                                                       rodzica/opiekuna prawnego  dziecka




