Zatacznik nr 5 do procedury przyjmowania dzieci i mfodziezy do Szkoty Podstawowej w Zalnie

(miejscowosé, data)

(adres do korespondencji)

Dyrektor

Szkoly Podstawowej
im. Stefana Kardynala
Wyszynskiego w Zalnie

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka

Potwierdzam wolg przyjecia:

(imie i nazwisko kandydata)

Do oddziatu przedszkolnego / klasy .....* Szkoly Podstawowej im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego w Zalnie.

*niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzica)



