………………………………………………………..
Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna
……………………………………………………………….. 
adres do korespondencji w sprawach rekrutacji 
                                                     Dyrektor
                                                     Szkoła Podstawowa im. Władysława Broniewskiego  
                                                     Tłokinia Wielka 86a, 62-860 Opatówek
POTWIERDZENIE WOLI  PRZYJĘCIA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 
W SZKOLE PODSTAWOWEJ W TŁOKINI WIELKIEJ
Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka ………………………………………………………………..
                                                                                             (Imię i nazwisko kandydata)
zakwalifikowanego do …………………………………………………………………………………………..
                                                                                             (nazwa i adres oddziału przedszkolnego)
na rok szkolny _____ / _____
  …………………………………………………...
  Czytelny podpis ojca
……………………………………………………
Czytelny podpis matki
