(adres do korespondencji w sprawach rekrutacji)

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do
Oddzialu Przedszkolnego w Katach Opolskich

Potwierdzam wolg zapisu mojego dziecka:

(imi¢ 1 nazwisko kandydata)

do Oddziatu Przedszkolnego w Publicznej Szkoty Podstawowe;j

w Katach Opolskich w roku szkolnym 2024/2025

(miejscowos¢ i data) (podpisy rodzicow/opiekundow prawnych)



