Potwierdzenie woli.

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do przedszkola /oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:

(imig¢ i nazwisko dziecka, numer PESEL dziecka)

Miejskiego Przedszkola...... ...

Oddziatu przedszkolnego W Szkole POdStaWOWE ... ...vuiiniiiii it e e e

do ktorego zostalo zakwalifikowane do przyjecia.

Data .......ccccccoviviviieee i 1 Czytelny podpis FOAZICA ... ... ... ..o oo ies sttt ettt et et et et e s

Czytelny podpis rOdzZiCa ............c.ccoiiiiiiiiiiiiiiii i

*rodzice - nalezy przez to rozumie¢ takze prawnych opieckundéw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace piecze
zastepcza nad dzieckiem (art. 4 pkt 19 ustawy — Prawo o$wiatowe)
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