……………………………………………....
Imię i Nazwisko rodzica/prawnego opiekuna
POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA

DO PRZEDSZKOLA PRZY ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM
 W LELOWIE NA ROK SZKOLNY 2020/2021
Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka: 
…………………………………………………………………………………..

                                               ( imię i nazwisko dziecka)
…………………………………………………………………………………..

                                                      ( numer PESEL dziecka)

zakwalifikowanego do Przedszkola przy Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Lelowie

 ul. Szczekocińska 41, 42-235 Lelów na rok szkolny 2019/2020.
Wstępnie deklaruję, że dziecko będzie korzystało z opieki i zajęć organizowanych                               w przedszkolu w godzinach ………….........
……………………….           ……………………………………………………………..
                   (data)                (czytelny podpis wnioskodawcy-rodzica/prawnego opiekuna)

Zgodnie z regulaminem rekrutacji- w związku z art.20 ust. 1 i 2 ustawy o systemie oświaty, w terminie do 7 dni od opublikowania listy dzieci zakwalifikowanych do danego przedszkola rodzice dzieci maja obowiązek potwierdzenia wyboru konkretnego przedszkola.                                                                                               Potwierdzenia należy dokonać pisemnie
