/imi¢ i nazwisko wnioskodawcy- rodzica/ /miejscowo$¢ i data/

/adres zamieszkania/

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Przedszkola Publicznego Nr 35
z Oddzialem Integracyjnym w Tarnowie
Potwierdzam wolg zapisu dZI1ECKa .........ccceveiiiiiiie e
(imi¢ i nazwisko dziecka)

NE PESEL (AZIECKA) .. . eeeiiiiiee ettt st ettt sa e sttt e
do Przedszkola Publicznego Nr 35 z Oddzialem Integracyjnym w Tarnowie, do ktorego zostato
zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2026/2027.

Deklaruje czas pobytu dziecka w przedszkolu w godzinach od................. do............

podpis rodzicéw /prawnych opiekunow



