Imie i nazwisko rodzicow— prawnych opiekunow

OSWIADCZENIE DOTYCZACE POTWIERDZENIA WOL I

zapisu dziecka do Przedszkola Samorzadowego w Pobiednie

Potwierdzam/y wole zapiSu dZIECKA ........ccceeeiiiiiiiiieiiieeiee e
(imi¢ i nazwisko dziecka)
N PESEL (AZIECKA) . vttt ettt sttt et e b e sbeeenbe e
do Przedszkola Samorzadowego w Pobiednie, do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia
na rok szkolny 2023/2024.

Jednoczesnie:
e Deklaruje, ze dziecko bedzie przebywato w przedszkolu w godzinach :
od......... do......... oraz bedzie korzystalo w tym czasie z positkow.

(Sniadanie, obiad, podwieczorek)
(whasciwe podkresli¢)

data podpisy rodzicow/prawnych opiekunow



