
 

ZESPÓŁ SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY W BYTYNIU  

   

POTWIERDZENIE   WOLI  ZAPISU DZIECKA  

DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA  W GAJU WIELKIM/ ODDZIAŁÓW 

PRZEDSZKOLNYCH W BYTYNIU*  

   

  

Potwierdzam wolę  zapisu mojego dziecka     

  

……………………………………………………………………………  
( imię i nazwisko kandydata )   

  
do   Publicznego Przedszkola  w Gaju Wielkim/ oddziałów przedszkolnych w Bytyniu*,   do 

którego zostało zakwalifikowane  do  przyjęcia na  rok szkolny 2023/2024  

  

  

  

                                                                                                            
                                                                                                         ………………………………………………………………………………..  
                                                                         
                                                                                                    ( data , czytelny podpis wnioskodawcy- rodzica/opiekuna prawnego dziecka )  
  

  

  

  

  

 
  

ADNOTACJA  DYREKTORA PRZEDSZKOLA  
  

W związku z dopełnieniem obowiązku potwierdzenia woli przyjęcia dziecka do 

przedszkola  przez rodziców /opiekunów prawnych  

  

    

                                          ……………………………………………………………………………  
                  ( imię i nazwisko dziecka)  

  

zostaje  przyjęty/ta do Publicznego Przedszkola  w Gaju Wielkim/ oddziałów 

przedszkolnych w Bytyniu* na rok szkolny 2023/2024  

  

  

                   

                                                                  …………………………………………………………  
                  (data ,podpis  dyrektora)  

 

* niepotrzebne skreślić  

  


