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OSWIADCZENIE POTWIERDZENIA WOLI PRZYJECIA

nazwa przedszkola

do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2024/2025.

podpisy rodzicow / prawnych opiekunéw

Oswiadczenie potwierdzenia woli przyjecia sktadajg rodzice kandydatow zakwalifikowanych w terminie do 04
kwietnia 2024 r. zgodnie zatgcznikiem nr 1 zarzgdzenia nr 7/2024 Burmistrza Miasta Augustowa z dnia 10
stycznia 2024 r. w sprawie ustalenia terminéw przeprowadzania postepowania rekrutacyjnego i postepowania
uzupetniajgcego, w tym terminéw sktadania dokumentéw na rok szkolny 2024/2025 do przedszkoli i klas | szkoét
podstawowych prowadzonych przez Gming Miasto Augustow.



