GdOw, dnia ....c.cveeeeeeeeeeeeen,

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do Przedszkola Samorzadowego w Gdowie

Potwierdzamy wole zapisu dziecka:

imig i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

do Przedszkola Samorzadowego w Gdowie, do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Deklarujemy, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ organizowanych w przedszkolu w nastepujacych
godzinach:

0dgodz. .oooooviiiiii dogodz. ......ovvvviiriiiee

Adres zamieszkania dziecka

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego



