
Uwaga! Wypełnić i dostarczyć do sekretariatu do 5.04.2024 r. w godzinach pracy szkoły 
po podaniu do publicznej wiadomości listy kandydatów zakwalifikowanych.

Juchnowiec Górny, dn. ………………………

Dyrektor Zespołu Szkół

 im. Ks. Jerzego Popiełuszki 

w Juchnowcu Górnym

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka …………………………………………..

do oddziału obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego (tzw. „zerówki”) 

Przedszkola Samorządowego w Zespole Szkół im. Ks. Jerzego Popiełuszki w Juchnowcu 

Górnym w roku szkolnym 2024/2025.

……………………………………….

                                                                                                             (czytelny podpis rodzica)  


