Zatqcznik nr 8

WabrzeZno, dnia .......cccoeceerierieennnn.

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do klasy 1

Potwierdzam/y wole Zapisu dZI€CKA .. ....c.cccotrviiriiniiiiinieriieieeteeetesee ettt sttt

10 o o D D I (A =Tl L2 ) SRS
do klasy I, do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2026/2027.

* w przypadku braku numeru PESEL nalezy podac serie i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢

podpis matki / opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego

ADNOTACJA DYREKTORA PRZEDSZKOLA/SZKOLY

W zwiazku z dopelieniem obowiazku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do przedszkola przez

10dzZiCOW PrawnyCh OPIEKUNOW,.....ccviiiiiiieiiiieeiieeecie ettt eeteeesee e s ae e e aeeesaaeeessseessaeennns

(imie i nazwisko dziecka)

zostaje przyjeta/y do klasy pierwszej na rok szkolny 2026/2027.

pieczec i podpis dyrektora



