(imie i nazwisko rodzica/ rodzicow/ prawnych opiekunom) (miejscowoss, data)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA

do Publicznego Przedszkola w Faczniku / oddzial zamiejscowy w ...

w roku szkolnym 2025/2026.

(podpis matki/ opiekunki prawnej dziecka) (podpis ojca/ opiekuna prawnego dziecka)

DECYZJA DYREKTORA O PRZYJECIU/ ODMOWIE PRZYJECIA DZIECKA

Uzasadnienie odmowy przyjecia dziecka

(data) (podpis i pieczec dyrektora)



