POTWIERDZENIE WOLI
przyj ecia dziecka zakwalifikowanego na czas przerwy wakac  yjnej
do przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole pod stawowej*

Potwierdzam wole zapisu syna/ corki*

Imie i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka lub w przypadku braku numeru PESEL seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosé

data urodzenia dziecka

w roku szkolnym 2022/2023
do przedszkola/ oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej *

od poniedziatku do pigtku w godzinach od .................... (o [0 FR
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
kOdeCZtOWy mIEJSCOWOSC e
B

DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

imiona i nazwiska matki dziecka/opiekuna prawnego nr telefonu/e-mail

imiona i nazwisko ojca dziecka/opiekuna prawnego nr telefonu/e-mail

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego

data przyjecia deklaracji (wypetnia placowka)
* niepotrzebne skreslié




