Rekrutacja na rok 2024/2025 do Przedszkola Gminnego Nr 4 w Kłobucku 
Kłobuck , dnia…………………………….

Potwierdzenie woli uczęszczania dziecka do Przedszkola Gminnego Nr 4 

w Kłobucku 
Potwierdzam wolę uczęszczania mojego dziecka: 

…………....................................................
              (Imię i nazwisko dziecka)                                                                                     ( PESEL dziecka)
do Przedszkola Gminnego Nr 4 w Kłobucku na rok szkolny 2024/2025 do którego dziecko zostało zakwalifikowane .
……………………………………………………..                                …………………………………………………….
                                 (matka)                                                                                                       (ojciec) 
podpisy rodziców/opiekunów prawnych
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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…………....................................................
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