Leczna, dnia ...........................

POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICOW KANDYDATA WOLI ZAPISU
DZIECKA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE
PODSTAWOWEJ NR 2 IM. TADEUSZA KOSCIUSZKI
W LECZNEJW ROKU SZKOLNYM 2026/2027

Potwierdzam wole¢ zapisu dziecka:

Nazwisko i imi¢ dziecka

Numer Pesel dziecka

do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej Nr 2 w Lecznej, do ktdrego zostato
zakwalifikowane do przyjecia.

Czytelne podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych:

Zgodnie z art.158 ust. 2 ustawy z dn. 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe / Dz.U. z 2023 1. p0z.900
z poz. zm./ komisja rekrutacyjna przyjmuje kandydata do danego przedszkola publicznego, jezeli
w wyniku postepowania rekrutacyjnego kandydat zostal zakwalifikowany oraz ztozyt wymagane
dokumenty.



