POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do przedszkola

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

imie i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

adres zamieszkania dziecka

do Przedszkola Samorzgdowego ,Wesote Krasnale” w Moszczenicy do ktérego zostato
zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2024/2025

W celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w publicznym przedszkolu odpowiedniej opieki,
odzywiania oraz metod opiekunczo wychowawczych

Wstepnie deklaruje, ze:
1. dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ organizowanych w przedszkolu
w nastepujgcych godzinach:
odgodz. ............. dogodz. ...............
2. bedzie korzystato z positkéw : $niadanie , obiad, podwieczorek *

Istotne dane dotyczgce stanu zdrowia, stosowanej diety i rozwoju psychofizycznego
AZIBCKA. . e

podpis matki podpis ojca

* niepotrzebne skresli¢



