

Szkoła Podstawowa 
im. Jana Brzechwy w Brzeźnie
ul. Długa 5
62-025 Kostrzyn
tel. 61 8 180  480


POTWIERDZENIE WOLI
przyjęcia dziecka do Oddziału Przedszkolnego 
przy Szkole Podstawowej im. Jana Brzechwy w Brzeźnie
w roku szkolnym 2023/2024



 ....................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko dziecka 
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numer PESEL dziecka 
 


…………………………………………..….. 
Imię i nazwisko rodzica
 
………………………………………..………….. 
Imię i nazwisko rodzica 
 
……………………………………………………


………………………………..………………….. 
Adres zamieszkania  
 
 

 
............……………………………………………. 
Data i czytelny podpis rodzica 
 
 
………………............……………………………. 
Data i czytelny podpis rodzica 
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