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OSWIADCZENIE POTWIERDZENIA WOLI PRZYJECIA
Potwierdzam wole przyjecia MojegO AZIECKA ......cciii ettt ettt e s eae s ,

imig i nazwisko kandydata

.............................................. , do Oddziatu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej w Réwnem na rok
data urodzenia

szkolny 2024/2025.

podpis Wnioskodawcy

Oswiadczenie potwierdzenia woli przyjecia sktadajg rodzice kandydatéw zakwalifikowanych w terminie do dnia
26 marca 2024 r. zgodnie z Zarzadzeniem nr 13/24 Burmistrza Dukli z dnia 8 stycznia 2024 r. w sprawie
harmonogramu czynnosci w postepowaniu rekrutacyjnym oraz postepowaniu uzupetniajgcym na rok szkolny
2024/25 dla przedszkola publicznego, oddziatow przedszkolnych w publicznych szkotach podstawowych i klas |
publicznych szkdt podstawowych na terenie gminy Dukla.



