Zalgcznik nr 6

POTWIERDZENIE WOLI
UCZESZCZANIA KANDYDATA

Do Samorzadowego Przedszkola w Luznej

Potwierdzam, ze

( nazwisko i imi¢ kandydata)

w roku szkolnym 2023/2024 bedzie uczgszczala / uczegszczal do Samorzadowego Przedszkola
w Luzne;j.

Matka / OpI1eKUN PraWIY/ .......oii e

O]CIeC JOPIEKUN PIAWNY/ ...oovetiit et e e e e e nees
(imi¢ 1nazwisko)

( data i podpis rodzicéw /opiekundéw prawnych/

Poswiadczenie o przyjeciu dziecka do Samorzadowego Przedszkola w Luznej

(data, podpis, piecze¢ szkoty)






