POTWIERDZENIE 
WOLI PRZYJĘCIA DO PRZEDSZKOLA Nr 2

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka …………………………………………………..
Urodzonego……………………………………………………………………………………...
Zamieszkałego w ……………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]do Przedszkola Nr 2 na rok szkolny ……………………

………………………                                                                                                               ………………………………
        Data                                                                                                                         podpis rodziców / prawnych opiekunów







POTWIERDZENIE 
WOLI PRZYJĘCIA DO PRZEDSZKOLA Nr 2

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka …………………………………………………..
Urodzonego……………………………………………………………………………………...
Zamieszkałego w ……………………………………………………………………………….
do Przedszkola Nr 2 na rok szkolny 2017/2018.

………………………                                                                                                               ………………………………
        Data                                                                                                                         podpis rodziców / prawnych opiekunów





Pani Magdalena Grzebska 
Członek Komisji Rekrutacyjnej 
                                                          Przedszkola nr 2 w Nidzicy 


Uprzejmie informuję o zwołaniu posiedzenia komisji rekrutacyjnej w dniu 25.04.2016 o godz. 16.

Małgorzata Szypulska 
Przewodnicząca  Komisji  Rekrutacyjnej 










