
                                                                                                                  Pyskowice, dn.  … 3-9.04.2024r. … 

 

 

                                                                Dyrektor 

                                                                Szkoły Podstawowej nr 5 im. Janusza Korczaka  w Pyskowicach 

 

Potwierdzam wolę przyjęcia do oddziału przedszkolnego                                                                                                           

w Szkole Podstawowej nr 5 im Janusza Korczaka w Pyskowicach 

na rok szkolny 2024 / 2025  mojego dziecka …………………………………………………………………………   

zakwalifikowanego w postępowaniu rekrutacyjnym. 

 

                                                                                                  ………………………………………………………………. 

                                                                                                    ( podpis rodzica / prawnego opiekuna ) 

 

 

 

 

 


