Potwierdzenie woli przyjecia do oddziatu przedszkolnego

(miejscowos¢, data)

Sz. P.

Dyrektor Szkoty Podstawowej
im. St. Staszica

w Tyczynie

Niniejszym potwierdzam wole przyjecia mojej cOrki / Mmojego SYNa .......o.ovvvverirerineinineanannnn.n.

(imig i nazwisko dziecka) do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. St. Staszica w Tyczynie

na rok szkolny 2026/2027

(podpis rodzica)



