
Publiczna Szkoła Podstawowa im. Kornela Makuszyńskiego, Natolin 59, 26 – 613 Radom 15, tel. +48 517954734 

Natolin, ……………………. r. 
…………………………………………….……………..……… 

…………………………………………….……………..……… 
   Imiona i Nazwiska wnioskodawców – rodziców kandydata 

 

…………………………..…………………….……..……… 

…………………………..………………………….………… 
         Adres do korespondencji w sprawach  rekrutacji 

 

 

 

Potwierdzenie woli uczęszczania 

 

 

 

 

Po zapoznaniu się z wynikami rekrutacji do oddziału przedszkolnego w Publicznej Szkole 

Podstawowej im. Kornela Makuszyńskiego w Natolinie informujemy, że nasze dziecko 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka) 

będzie w roku szkolnym ……………………................................... uczęszczało  

do oddziału przedszkolnego w tej szkole. 

 

 

 

 

 

…………….…………………….……..………….                                        ……….……………………….………………….. 
czytelny podpis matki/opiekunki prawnej                                                  czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

 


