Mszana, dnia .........................

Imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE POTWIERDZENIA WOLI PRZYJECIA

Potwierdzam wolg przyjecia mojego dziecka

Imig i nazwisko kandydata PESEL kandydata

do Przedszkola ,,Wesoty dzwoneczek” w Mszanie na rok szkolny 2024/2025.

Podpis Wnioskodawcy

Oswiadczenie potwierdzenia woli przyjecia sktadaja rodzice kandydatow zakwalifikowanych w terminie od
dnia 18 do 26 kwietnia 2024r. zgodnie z Zarzadzeniem NR AEI.0050.9.2024 WOJTA GMINY MSZANA
z dnia 18 stycznia 2024 r. w sprawie przeprowadzenia postgpowania rekrutacyjnego oraz postgpowania
uzupetniajacego na rok szkolny 2024/2025 do publicznych przedszkoli i oddzialow przedszkolnych w szkotach
podstawowych, dla ktérych organem prowadzgcym jest Gmina Mszana .



