Mata Nieszawka, dnia......ccccevveeervveececveenennn,

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do przedszkola

Potwierdzamy/y Wole zapisu dZIi@CKa..........cceeeeeuruieriiece ettt e et e e aaee e sneee s
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do Przedszkola w Matej Nieszawce, ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok
szkolny 2022/2023.

Jednoczesnie:
e Deklaruje czas pobytu w przedszkolu w godzinach od............ do..........

e Upowazniam/y do odbioru dziecka z przedszkola ponizsze osoby:

Imie i nazwisko dziecka Stopien pokrewienstwa Telefon kontaktowy

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca/ opiekuna prawnego

ADNOTACIJA DYREKTORA PRZEDSZKOLA

W zwigzku z dopetnieniem obowigzku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do Przedszkola w
Matej Nieszawce przez rodzicow/opiekundw prawnych dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

zostaje przyjety do przedszkola na rok szkolny 2022/2023.

(pieczec i podpis dyrektora)



