


ZESPÓŁ SZKÓŁ W OSTASZEWIE






     ul. Kościuszki 22      82 – 112 Ostaszewo




tel./fax 55 247 13 46, 55 246 45 46


             
      sekretariat@zsostaszewo.pl

Ostaszewo, dnia ……………………………….

POTWIERDZENIE WOLI 

PRZYJĘCIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Potwierdzam przyjęcie mojego dziecka, zakwalifikowanego do wychowania przedszkolnego w roku szkolnym 202 /202  w przedszkolu/oddziale przedszkolnym w Ostaszewie.
........................................................................................................................................

Imię i nazwisko dziecka

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

     podpis matki / opiekuna prawnego                                                 podpis ojca / opiekuna prawnego
Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół w Ostaszewie.

Ostaszewo 2022

