POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do oddzialu przedszkolnego/szkoly podstawowej

Potwierdzam wole zapiSu dZIECKA: ..........ccoeriiiiiiriiieiiiieeeeeireeeerireeeestreeesearreesssasraeessssseeessssseeesnssens
(Imig i nazwisko dziecka)

numer PESEL dZI€CKA ............oiiiiiiii e
do oddziatu przedszkolnego/Szkoty Podstawowej, do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystatlo z opieki i zaje¢ organizowanych w oddziale
przedszkolnym/szkole w nastgpujacych godzinach:

odgodz. .....oooviiiiiii dogodz. ..ovviiiiii

Adres zamieszkania dziecka

(Podpis rodzica)



