Pogwizdoéw, dnia .....................

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE WOLI*
przyjecia do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej
im. gen. Jozefa Bema w Pogwizdowie,
do ktorego dziecko zostato zakwalifikowane w rekrutacji na rok szkolny 2024/2025

Potwierdzam wolg przyjecia MOJEgO AZIECKA: .......ccccviiieiiiiiiiiiie et

imi¢ i nazwisko dziecka

PESEL

numer PESEL dziecka

do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. gen. Jozefa Bema w Pogwizdowie
w roku szkolnym 2024/2025.

Czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna

10$wiadczenie woli przyjecia do oddziatu przedszkolnego sktadaja rodzice/prawni opickunowie kandydatow zakwalifikowanych w terminie
4 do 22 marca2024r. lub 25 kwietnia do 6 maja 2024r. zgodnie z Zarzagdzeniem Nr 0050.11.2024 Woéjta Gminy Bochnia z dnia 29 stycznia
2024r. w sprawie termindw przeprowadzania postgpowania rekrutacyjnego i postgpowania uzupetniajacego, w tym terminow sktadania
dokumentéw, do publicznych przedszkoli i oddziatéw przedszkolnych w publicznych szkotach podstawowych w Gminie Bochnia na rok
szkolny 2024/2025 oraz okreslenia wzoru wniosku o przyjecie do publicznego przedszkola i oddziatu przedszkolnego w publicznej szkole

podstawowej.



