imie i nazwisko wnioskodawcy- rodzica/

prawnego opiekuna* kandydata

adres do korespondencji

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do przedszkola /oddziatu przedszkolnego*

Potwierdzam wole zapisu dziecka :

imie i nazwisko dziecka PESEL dziecka

do PRZEDSZKOLA MIEJSKIEGO / ODDZIAtU PRZEDSZKOLNEGO w Szkole Podstawowej im.
Bohaterdw | Armii Wojska Polskiego * w Zespole Szkolno- Przedszkolnym w Cedyni, do
ktérego zostato zakwalifikowane w wyniku prowadzonej rekrutacji .

Wstepnie deklaruje , ze dziecko bedzie korzystato z zajeé organizowanych w przedszkolu
/opieki w oddziale przedszkolnym* w godzinach od ........ccccecune. do e .

miejscowos¢, data podpisy rodzicéw/ prawnych opiekunéw

*wiasciwe podkresli¢




