POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do przedszkola

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

Data i miejsce urodzenia

Numer PESEL dziecka

Do Przedszkola Publicznego ............c.ccoovviiiiiiiiiiiiinn, , do ktorego zostato
zakwalifikowane do przyjecia.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki 1 zaje¢ organizowanych w
przedszkolu w nastepujacych godzinach:

Odgodz. ..oovviniiii dogodz. ..o

Oraz z positkow wyzywienia W ilosci ......... positkéw  dziennie obejmujacych:
$niadanie/obiad/ podwieczorek (niepotrzebne skreslic).

podpis rodzica/opiekuna prawnego



