Zalgcznik Nr 4

do Zarzqdzenia Nr .5.2022
Wéjta Gminy Sochaczew

z dnia 28 stycznia 2022 r.

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

Imie i nazwisko rodzica Miejscowosé, data

Dyrektor

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do Oddzialu Przedszkolnego
/Szkoly Podstawowej

Niniejszym potwierdzam wole przyjecia mojej corki/mojego syna

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

do Oddzialu Przedszkolnego / Szkoly Podstawowej’ w

na rok szkolny ......... Pt .

podpis rodzica

" niepotrzebne skresli¢



