Potwierdzenie woli przyjęcia dziecka
do oddziału przedszkolnego
 w Publicznej Szkole Podstawowej im. Wincentego Witosa w Kietlinie   
* właściwe podkreślić
Oświadczam, że potwierdzam wolę przyjęcia z dniem 1 września 2024 r. mojego dziecka:
Imię i nazwisko ……………............................................................................……..……………..  


Data urodzenia …………………………………………………………………………….……………
Adres zamieszkania …..……..………...............................................................…………………..
Adres zameldowania (jeżeli jest inny niż zamieszkania)
 ……………………………………………………………………………………………………………
do oddziału przedszkolnego w Publicznej Szkole Podstawowej w Kietlinie.
Jednocześnie oświadczam, że taka wola nie została potwierdzona w innej placówce.  
Data i czytelny podpis matki ………………………………    Data i czytelny podpis ojca………………............................
