Zał. Nr 5 do Regulaminu rekrutacji do oddziału           
przedszkolnego zorganizowanego przy Szkole Podstawowej w Zespole Szkół w Łopienniku Nadrzecznym



                                         ………........................................
miejscowość, data
...................................................................
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

...................................................................
adres

Dyrektor
Oddział przedszkolny przy Szkole Podstawowej
 w Zespole Szkół w Łopienniku Nadrzecznym

Odwołuję się od rozstrzygnięcia Komisji Rekrutacyjnej - oddział przedszkolny przy Szkole Podstawowej w Zespole Szkół w Łopienniku Nadrzecznym w sprawie przyjęcia do oddziału przedszkolnego mojego syna/ mojej córki* …………………………………………………………. ur.: ………………..… w ….……………… zam. …………………...………………………………… w roku szkolnym …......................

...................................................
podpis rodzica/opiekuna prawnego
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