SZKOLA PODSTAWOWA

{m. Jana Pawla II w Lebnie INFORMACJA
ul. Szkolpa 1, 84-217 Szemud
NIP 588-12-90-459, REG. 190940780
tel. 58 676-18-04

PRZYPOMINAMY, ze rodzice maja obowiazek

potwierdzi¢ PISEMNIE wole uczeszczania dziecka

do oddzialu przedszkolnego
od dnia 7.04.2025r. (od godz. 7:30)
do dnia 18.04.2025r. (do godz. 12:00)

Niepotwierdzenie pisemnej woli oznacza

rezygnacje kandydata z uczeszczania do oddzialu

przedszkolnego w roku szkolnym

2025/2026

Druk o$wiadczenia mozna otrzymac w sekretariacie szkoly lub pobraé ze strony
internetowej szkoly.
Wypelnione o$wiadczenie nalezy dostarczy¢ osobiscie do sekretariatu szkoly

(w godz. od 7:30 do 14:00)



