Mata Nieszawka, dnia.......ccceevveverierveveeneecnnns

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do przedszkola

Potwierdzam/y Wol€ zapiSu AZI€CKa.........cco.vrveeeceeeeeeeee e
(imie i nazwisko dziecka)

NI PESEL (AZIECKA) ... cuviiee ittt ettt ettt ettt s a e

do Przedszkola w Matej Nieszawce, ktére zostato zakwalifikowane do przyjecia
na rok szkolny 2024/2025.
Jednoczesnie:

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

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

Imie i nazwisko 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 2024/2025.

..................................................................

(pieczec i podpis dyrektora)




