Wabrzezno, dn. ....eeeeviieicciiiieeeeeeeeee,

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do przedszkola

Potwierdzam/y Wole Zapisu dZIECKA ........cccueeeiivirieeitie et eete et eette et eetre e e eabe e e etrereeeeaeeeeeanns
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do przedszkola, do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2020/2021.

Jednoczesnie:

e Deklaruje czas pobytu dziecka w przedszkolu w godzinach od ...................... (o [o S
e Upowazniam/y do odbioru dziecka z przedszkola ponizsze osoby:

Imie i nazwisko Nr dowodu osobistego Stopien Nr telefonu
lub innego dokumentu pokrewienstwa kontaktowego
potwierdzajacego
tozsamosé

Podpis matki/opiekunki prawnej Podpis ojca/opiekuna prawnego

ADNOTACJA DYREKTORA PRZEDSZKOLA

W zwigzku z dopetnieniem obowigzku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do przedszkola

przez rodzicOW Prawnych OPIEKUNOW, ........eieiiiiiiieiieeiee et ee e e e e e e e e e e e e ee e e e e anbr s raeereeeeeaaaaeeas

(imie i nazwisko dziecka)

zostaje przyjeta/y do przedszkola na rok szkolny 2020/2021.

pieczed i podpis dyrektora



