POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do przedszkola
Potwierdzam wolg zapisu dziecka:

imi¢ 1 nazwisko dziecka, numer PESEL dziecka
do Przedszkola Gminnego, ul. Sportowa 12 ;57-362 Krosnowice
do ktorego zostalo zakwalifikowane do przyjecia.
Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zajg¢ organizowanych
w przedszkolu w nastepujacych godzinach:
odgodz. ....coooiiiiiii dogodz. ..o
Bedzie korzystato z wyzywienia /zaznaczyé X /:
$niadanie O)

obiad O
podwieczorek O

Telefon do natychmiastowego kontaktu

Adres zameldowania dziecka

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego

Decyzja dyrektora o przyjecia/odmowie priyjecia*
Uzasadnienie odmowy przyje¢cia

*niepotrzebne skresli¢



