Komorowo, dnia .......ccceeeeeevvvveeeenennes

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do Przedszkola Samorzadowego w Komorowie

w roku szkolnym 2026/2027

Potwierdzam/y wole zapisu dziecka:

Imig i nazwisko dziecka

Numer PESEL dziecka

do Przedszkola Samorzadowego w Komorowie, do ktérego zostato zakwalifikowane.

Podpis matki / opiekuna prawnego Podpis ojca / opiekuna prawnego

* zgodnie z art. 158 ust. 2 ustawy Prawo o$wiatowe komisja rekrutacyjna przyjmuje kandydata do danego
publicznego przedszkola/ publicznej szkoty, jezeli w wyniku postgpowania rekrutacyjnego kandydat zostat
zakwalifikowany oraz zlozyl wymagane dokumenty.

ADNOTACJA DYREKTORA PRZEDSZKOLA

W zwiazku z dopelnieniem / niedopetnieniem' obowiazku potwierdzenia woli
przyjecia dziecka do przedszkola przez rodzicéw / prawnych opiekunéw

Imig i nazwisko dziecka

zostal/a / nie zostal/a® przyjety/a do Przedszkola Samorzadowego w Komorowie
na rok szkolny 2026/2027.

Pieczgtka i podpis dyrektora

! Niepotrzebne skresli¢
? Niepotrzebne skresli¢




