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imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE POTWIERDZENIA WOLI PRZYJECIA

data urodzenia kandydata nazwa przedszkola/oddziatu przedszkolnego

na rok szkolny 2024/2025.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie potwierdzenia woli przyjecia skladaja rodzice kandydatow zakwalifikowanych w terminie od dnia
15 kwietnia 2024 do 19 kwietnia 2024 zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do zarzadzenia nr 10/2024 Burmistrza Kartuz z dnia
22 stycznia 2024 r. w sprawie ustalenia harmonogramu czynnosci w postgpowaniu rekrutacyjnym oraz postgpowaniu
uzupetniajgcym na rok szkolny 2024/2025 dla przedszkoli, innych form wychowania przedszkolnego, oddziatow
przedszkolnych w szkotach podstawowych i szkot podstawowych.



