POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do Przedszkola w Zespole Szkot w Staninie

Potwierdzam/y wolg zapisu dZieCka .................cc.cccoveeeiieiiiiiiiiieeieeeeeeeee e

(imig i nazwisko dziecka)

nr pesel (AzieCkQ) ............ccoovvvvieviiieiiiiiiiiieciie e do Przedszkola w Zespole Szkot
w Staninie, do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2020/2021.
Jednoczesnie:
. Deklaruje czas pobytu dziecka w przedszkolu w godzinach od......... do...... oraz
korzystanie w tym czasie z ..................... .... positkow.
(podac ilosc)
. Upowazniam/y do odbioru dziecka z przedszkola ponizsze osoby:
Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa Telefon kontaktowy

podpis matki /prawnego opiekuna podpis ojca/prawnego

opiekuna

ADNOTACJA DYREKTORA PRZEDSZKOLA

W zwigzku z dopelnieniem obowigzku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do
przedszkola przez rodzicow prawnych OPIeKUNOW ................ccccueevcueieiiiieiiiieeiiie e
imie i nazwisko dziecka

zostaje przyjeta/y do Przedszkola w Zespole Szkol w Staninie na rok szkolny 2020/2021.

pieczec i podpis dyrektora



