(imig i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego) (migjscowosc, data)

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

(adres zamicszkania)

Dyrektor Szkoty Podstawowej Sportowej nr 6
im. Jana Paw}a Il z Oddzialami Przedszkolnymi

w Braniewie

Potwierdzenie woli przyj¢cia dziecka do oddzialu przedszkolnego

Niniejszym potwierdzam wolg przyjgcia mojej cOrki/mojego SYNa......ceveeveeeereeerersesesseesens
(1mie 1 nazwisko dziecka) do oddziatu przedszkolnego Szkoty Podstawowej Sportowej nr 6 im. Jana

Pawta Il z Oddziatami Przedszkolnymi w Braniewie na rok szkolny 2023/2024.

(czytelny podpis rodzica(opickuna prawnego)



