Ciechanéw, dnia ..................

Potwierdzenie woli rodzicéw w zakresie przyjecia kandydata

do oddzialu przedszkolnego

Szkoty Podstawowej nr 7 w Ciechanowie

Imig i nazwisko, nr PESEL
do Szkoty Podstawowej nr 7 z Oddzialami Integracyjnymi im. Jana Pawtla II

w Ciechanowie w roku szkolnym 2026/2027.

Jednoczes$nie oswiadczamy, ze nie sktadaliSmy podobnego potwierdzenia woli

w innych placowkach.

podpis matki podpis ojca



