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Załącznik nr 6
POTWIERDZENIE WOLI
udziału dziecka w projekcie 
pn. „Nasze Przedszkole – wszechstronny rozwój i wykwalifikowana kadra”

Potwierdzam/y wolę udziału dziecka .................................................................................................

                                                                                                          (imię i nazwisko dziecka)
nr PESEL (dziecka) …........................................................................................................................ 
w projekcie, do którego zostało zakwalifikowane, pn. „Nasze Przedszkole – wszechstronny rozwój i wykwalifikowana kadra”, realizowanego przez Gminę Wielka Nieszawka/Przedszkole w Małej Nieszawce.

………………………………………

Miejscowość, data

…..................................................................                         …............................................................

    podpis matki /opiekuna prawnego                                        podpis ojca/opiekuna prawnego

