
POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICA KANDYDATA WOLI PRZYJĘCIA W POSTACI 

PISEMNEGO OŚWIADCZENIA 

zgodnie z załącznikiem nr 1 

do Zarządzenia Nr 64/17 Burmistrza Wielunia z dnia 22 lutego 2017 roku: 

Harmonogram czynności w postępowaniu rekrutacyjnym oraz postępowaniu 

uzupełniającym na rok szkolny 2017/2018 do przedszkoli i oddziałów przedszkolnych 

w szkołach podstawowych, dla których organem prowadzącym jest Gmina Wieluń 

Wiersz 4 tabeli załącznika nr 1 do Zarządzenia Nr 64/17:  

Imię rodzica: 

                

Nazwisko rodzica: 

                

 

Adres zamieszkania rodzica : 

                

 

Adres zameldowania rodzica: 

                

Niniejszym potwierdzam wolę przyjęcia mojej córki/mojego syna  

IMIĘ: 

                

NAZWISKO 

                

DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. MARII 

KONOPNICKIEJ W MASŁOWICACH NA ROK SZKOLNY 2017/2018 

Masłowice ,…………..kwietnia 2017 roku,    PODPIS RODZICA 

Termin składania 

 od 10 kwietnia 2017 

 do 18 kwietnia 2017 roku. 

 


