Zatacznik nr 10 do Regulaminu rekrutacji do przedszkola
Wesote Skrzaty w Kleszczewie na rok szkolny 2021/2022

(imig¢ i nazwisko matki/opiekunki prawnej) (miejscowosc, data)

(adres)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Potwierdzam wole przyjecia dziecka

(imi¢ i nazwisko) (data urodzenia)

do Przedszkolu Wesole Skrzaty w Zespole Szkot w Kleszczewie, do ktérego zostato

zakwalifikowane.

(podpis matki/opickuna prawnego dziecka) (podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka)

DECYZJA DYREKTORA O ODMOWIE PRZYJECIA DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA WESOLE SKRZATY W KLESZCZEWIE

Uzasadnienie odmowy przyjecia dziecka

Data: o
(podpis i piecze¢ dyrektora)

* niepotrzebne skresli¢



