POTWIERDZENIE *

Potwierdzam wolg przyjecia mojego dziecka ........ccccoeeveeeecvveerieeeennnn.
(imig i nazwisko)

w roku szkolnym 2020/2021 do Przedszkola Publicznego w Psarach.

...........................................

(miejscowosé, data podpis rodzicéw)

*Nalezy zlozy¢ po ogloszeniu listy kandydatow zakwalifikowanych po I etapie rekrutacji
uzupelniajgcej tj. w terminie od 14.05.2020r. do 20.05.2020r.



