POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DO ODDZIALU
PRZEDSZKOLNEGO" W PSP IM. GEN. WEADYSEAWA
ANDERSA W LESZCZYNIE

Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka

zakwalifikowanego do Oddziatlu Przedszkolnego w PSP im. Gen. Wiadystawa Andersa
w Leszczynie na rok szkolny 2026/2027.

data czytelny podpis rodzica

! Na podstawie §5 pkt. 17 Regulaminu rekrutacji do oddziatu przedszkolnego i Publicznej Szkoty Podstawowej
im. Gen. Wi. Andersa w Leszczynie.
2 Zgodnie z art. 4 pkt. 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 1043),

rodzicach — nalezy przez to rozumie¢ takze prawnych opiekundéw oraz osoby (podmioty) sprawujace piecze
zastgpcza nad dzieckiem.



