Zalacznik Nr 10

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA KANDYDATA

Potwierdzam wole przyjecia kandydata: ...,
(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

o [0

(wpisa¢ nazwe przedszkola/oddziatu przedszkolnego/innej formy wychowania przedszkolnego oraz miejscowosc)

(miejscowosc, data) (podpis matki/prawnej opiekunki kandydata) (podpis ojca/prawnego opiekuna kandydata)

DECYZJA DYREKTORA O PRZYJECIU / ODMOWIE PRZYJECIA KANDYDATA*

Uzasadnienie odmowy przyjecia kandydata

Aata: oo
(pieczec i podpis dyrektora)

* Niepotrzebne skreslic.



