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OSWIADCZENIE POTWIERDZENIA WOLI PRZYJECIA

nazwa przedszkola

do ktorego zostalo zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2020/2021.

podpisy rodzicow / prawnych opickunow

Oswiadczenie potwierdzenia woli przyjecia sktadajg rodzice kandydatow zakwalifikowanych w terminie do 02
kwietnia 2020 r. zgodnie zatacznikiem nr 1 zarzadzenia nr 24/2020 Burmistrza Miasta Augustowa z dnia 16
stycznia 2020 r. w sprawie ustalenia terminow przeprowadzania postepowania rekrutacyjnego i postepowania
uzupetniajgcego, w tym terminow sktadania dokumentéw na rok szkolny 2020/2021 do przedszkoli i klas | szkét
podstawowych oraz do oddziatu sportowego w Szkole Podstawowej nr 3 w Augustowie, dla ktorych Gmina
Miasto Augustow jest organem prowadzgcym.



