(miejscowos¢, data)
(imi¢ i nazwisko rodzica)

(adres do korespondencji)

Pani

Malgorzata Koro$

Dyrektor

Szkoty Podstawowej

im. bl. ks. Edwarda Grzymaty

w Sadownem

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka
do Oddziatu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej

im. bl. ks. Edwarda Grzymaly w Sadownem

Potwierdzam wolg przyjecia ..........c.ooeviiiiiiiiiiiiiiiii (imig i nazwisko kandydata)
do Oddzialu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. bl. ks. Edwarda Grzymaly
w Sadownem na rok szkolny 2025/2026.

(podpis rodzica)



