POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO SZKOŁY PODSTAWOWEJ 
IM. POLONII AMERYKAŃSKIEJ W GULCZU
Potwierdzam wolę zapisu dziecka:

……………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko dziecka)

……………………………………………………………………………………

(nr pesel dziecka)

do Oddziału Przedszkolnego Szkoły Podstawowej im. Polonii Amerykańskiej 
w Gulczu, do którego zostało zakwalifikowane do przyjęcia. Wstępnie deklaruję, iż dziecko będzie korzystało z opieki i zajęć zorganizowanych 
w Oddziale Przedszkolnym w godzinach …………………………………….....
Gulcz, ………………                                  ………..……………………………
                                                                                (podpis rodziców/prawnych opiekunów)

