adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA
do oddzialu przedszkolnego
w Szkole Podstawowej im. T. Kosciuszki w Targowisku

na rok szk.2023/2024

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:

imi¢ 1 nazwisko dziecka , numer PESEL

do oddzialu przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Tadeusza Kosciuszki w Targowisku,

do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Data , podpis rodzica/prawnego opiekuna



