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Rędziny, dnia …………….r.
……………………………………………..

(nazwisko i imię rodzica / opiekuna prawnego dziecka) 

……………………………………………..                                                                                                                                            (adres zamieszkania)
……………………………………………..

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA                                                                                        DO GMINNEGO PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO IM . J. BRZECHWY 
w ZSP nr 1 w Rędzinach
Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka …………….….…………………………..,                ur. ……………………….., nr PESEL ……………………………………, zakwalifikowanego do ZSP nr 1 w Rędzinach- Gminnego Przedszkola Publicznego na rok szkolny 2023/ 2024.


Oświadczam, że dane zawarte we wniosku o przyjęcie dziecka do przedszkola nie uległy zmianie.


W przypadku zmiany danych zobowiązuję się do bezzwłocznego poinformowania dyrektora ZSP nr 1 w Rędzinach.
……………………             





.……………………………                                  podpis matki/ prawnych opiekunów   



podpis ojca/ prawnych opiekunów   

	


Zgodnie z  rozporządzeniem  MEiN z dnia 18.11.2022r. (Dz.U. z 2022r. poz.2431) w sprawie przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego oraz postepowania uzupełniającego do publicznych przedszkoli, szkół, placówek i centrów w sprawie przeliczania na punkty poszczególnych kryteriów uwzględnianych w postępowaniu rekrutacyjnym, składu i szczególnych zadań komisji rekrutacyjnej, szczegółowego trybu przeprowadzania postępowania rekrutacyjnego oraz postępowania uzupełniającego w terminie do 
5 dni od opublikowania listy dzieci zakwalifikowanych do danego przedszkola rodzice dzieci mają obowiązek potwierdzenia wyboru konkretnego przedszkola.

