(imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)

POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
WOLI PRZYJECIA KANDYDATA DO PRZEDSZKOLA/ODDZIAtU PRZEDSZKOLNEGO
W SZKOLE PODSTAWOWEJ' PROWADZONEJ PRZEZ GMINE MIEJSKA OSTRODA

Ja nizej podpisana(ny), potwierdzam wole przyjecia na rok szkolny 2024/2025 mojego
dziecka:

(imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

do Przedszkola nr ..... w Ostrdédzie/oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej nr 2
w Ostrédzie?, do ktorego zostato zakwalifikowane.

(podpis matki/opiekunki prawnejz) (podpis ojca/opiekuna prawnegoz)

1potwierdzenia woli przyjecia kandydata do przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej prowadzonej
przez Gmine Miejskq Ostréda, sktadajq pisemnie rodzice/opiekunowie prawni zakwalifikowanego kandydata w terminie
24.04 - 06.05.2024 r., zgodnie z Zarzgdzeniem Burmistrza Miasta Ostréda Nr 17/2024 z dnia 23 stycznia 2024 r. w sprawie
ustalenia terminéw przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego i postepowania uzupetniajgcego, w tym termindw
sktadania dokumentéw, na rok szkolny 2024/2025 do publicznych przedszkoli, oddziatéw przedszkolnych w szkotach
podstawowych i klas | publicznych szkét podstawowych, prowadzonych przez Gmine Miejskq Ostroda
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