POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do Przedszkola Samorzadowego w Bobrownikach

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

(imie i nazwisko dziecka, numer PESEL dziecka)
do Przedszkola Samorzgdowego w Bobrownikach ,ul. Wtoctawska 10, 87-617 Bobrowniki

do ktdrego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

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

Telefon do natychmiastowego KONtaKtu..............ccoeeieeeiieiiiiiie et et

Adres zameldowania dziecka:

......................................... ydniac e pieczatka i podpis dyrektora



