	Numer wniosku
	

	Wypełnia jednostka

	Data złożenia
	

	Godzina złożenia
	


POTWIERDZENIE WOLI
przyjęcia kandydata kontynuującego wychowanie przedszkolne w roku szkolnym 2019/2020 zakwalifikowanego w postępowaniu rekrutacyjnym do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej nr 2  z Oddziałami Dwujęzycznymi im. A. Piłsudskiej w Suwałkach na rok szkolny 2019/2020.
 Potwierdzam wolę przyjęcia kandydata
........................................................................................................................................
Imię/Imiona i nazwisko kandydata
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL kandydata lub w przypadku braku numeru PESEL seria i numer paszportu, lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
…………………………………………………………......................
                  data urodzenia kandydata
w roku szkolnym 2019/2020 do przedszkola
 ...................................................................................................................................................................                
nazwa przedszkola/szkoły
Dane rodziców/opiekunów prawnych kandydata
	
	matka/opiekun prawny
	ojciec/opiekun prawny

	Imię/Imiona i nazwisko
	
	

	Telefon
	
	

	Adres e-mail
	
	

	Adres zamieszkania
	
	


Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym potwierdzeniu woli przyjęcia są zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem świadoma/świadom odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
(art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996).
......................................................                                                                      ..………….……………………         
   podpis matki/opiekuna prawnego                                                                                           podpis ojca/opiekuna prawnego



                Suwałki, dnia ……………………………...


