Załącznik nr  3
do Regulaminu Rekrutacji do oddziału przedszkolnego 
przy Szkole Podstawowej im. Wł. St. Reymonta w Cychrach
na rok szkolny ……………….

POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICÓW KANDYDATA WOLI PRZYJĘCIA ICH DZIECKA do oddziału przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Wł. St. Reymonta w Cychrach OD DNIA ………………… R.
Ja, niżej podpisany rodzic/opiekun prawny potwierdzam, że moje dziecko

……………………………………………………………………………………………….......

(imię i nazwisko dziecka)

od 01 września ……………..r. uczęszczać będzie do oddziału przedszkolnego 
przy Szkole Podstawowej im. Wł. St. Reymonta w Cychrach
Cychry, …………………………..



……………………………………







 (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
