POTWIERDZENIE WOLI
PRZYJECIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA/
ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ
NA ROK SZKOLNY 2020/2021
Imiona i nazwiska rodzicow/prawnego opiekuna

ALK AZIECK A o oottt

O[5 ST eR ¢ 2 1<) <

(numer PESEL dziecka)

do:
1) Przedszkola Publicznego Nr 65 w Szczecinie

ktorego zostalo zakwalifikowane i oSwiadczam, Ze dziecko bedzie uczeszczalo do ww.
przedszkola/oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej w roku szkolnym 2020/2021.

Jednoczesnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystalo z:
1) ustug przedszkola wedtug ponizszego grafiku:

a) w poniedziatek, w godzinach od godziny .......................... dogodziny ..........oovviniiiinnnnn.
b) we wtorek, w godzinach od godziny ................ccoceiiiininn. dogodziny ..........ooviiiiniininnn.
¢) w §rode, w godzinach od godziny ... do godziny............coeiiiiinnnann.
d) w czwartek, w godzinach od godziny ...............cceeviniinnnnn dogodziny ..........coeiiiiiinnnnl.
e) w pigtek, w godzinach od godziny .................cool, do godziny ............eiiinnnl.
2) z dziennego wyzywienia:
a) w poniedziatek w ilosci .................. POSIHKOW, . wveeieeieecte ettt ettt st
b) we wtorek wilosci .......ccceeveeurnnee. POSHKOW, 1. wevvevirriiieie ettt sttt e r e e
c) w Srode WilosSCi ccceeveeeeieierieeee. POSHKOW, Tj. vttt e e
d) w czwartek iloSci .....cccveveeeerenrennnnn POSHKOW, 1. wovverirrieiece ettt sttt s s
e) w pigtek W iloSCi ..cueevrererrerieiireee POSHKOW, Tj. vttt et r et e
SZCZECIN, ccvveviiiiiiieiieiceniceee ettt
(data) podpis rodzicow/prawnego opickuna

" whasciwe wypetnicé



