POTWIERDZENIE WOLI

kontynuowania edukacji przedszkolnej

Potwierdzam wole kontynuowania edukacji przedszkolnej w roku
w przedszkolu

Imie i nazwisko dziecka

Zatgcznik nr 1

szkolnym

numer PESEL dziecka

miejsce urodzenia dziecka

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ organizowanych w przedszkolu w

nastepujgcych godzinach:

(o7 [f=Jo Yo .2 do godz. coceee

podpis rodzica /opiekuna prawnego

W celu aktualizacji i uzupetnienia danych dziecka i rodzicow prosze o wypetni
teleadresowych

enie karty danych

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA

ulica, nr domu/nr mieszkania ulica, nr domu/nr mieszkania

DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

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




OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA

Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym

podpis rodzica /opiekuna prawnego



