POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do Przedszkola w Zespole Szkél w Staninie

Potwierdzam/y wolg zapisu dZi€CKa ..........ccoviriieriiiiiiiiiieeeee e
(imi¢ i nazwisko dziecka)

nr pesel (dziecka) .....ccoooieviiiiii do Przedszkola w Zespole Szkot
w Staninie, do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2021/2022

Jednoczesnie upowazniam/y do odbioru dziecka z przedszkola ponizsze osoby:

Imie 1 nazwisko Stopien pokrewienstwa Telefon kontaktowy

podpis matki /prawnego opiekuna podpis ojca/prawnego opiekuna

ADNOTACJA DYREKTORA PRZEDSZKOLA
W zwigzku z dopetnieniem obowigzku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do

przedszkola przez rodzicoOw prawnych opiekunOW ............cccciieiiiieiiiieiiieeceeeeeee e,
(imig i nazwisko dziecka)

zostaje przyjeta/y do Przedszkola w Zespole Szkét w Staninie na rok szkolny 2021/2022.

pieczec 1 podpis dyrektora




