MIAWQ, i,

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI
uczeszczania dziecka do przedszkola/oddziatu przedszkolnego* w szkole podstawowej w roku szkolnym
2025/2026 prowadzonej przez Miasto Mlawa

Potwierdzam, ze:

Imie (iMioNA) dZIECKQA ...ciciiiiieeiieeee e Nazwisko AZIECKQA .....coeeiiiiieiiie et
PESEL kandydata, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego TOZSAMOSE  .....ooocviiieiiiiecieeeeee et Data urodzenia ......cccccceeeevveeecveeeecieeeeereeennee.
Adres ZAmMIESZKANIA AZIECKQO ...iiuiiiiiiieiee ettt e et e s e e sttt e etteesabteesabeesatteesebeeesssaessteesssseesnsneesseesssseenns
w roku szkolnym 2025/2026 bedzie UCZESZCZA Q) O ..uuiiiiii e
.................................................................. w Mtawie (nazwa przedszkola/szkoty podstawowej)

zadeklarowanego we ,Wniosku o przyjecie dziecka do przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole
podstawowe]” w czasie pobytu w godzinach od ............... dO.iviiininnnn.n.

Czytelny podpis rodzica/éw
(opiekuna/éw prawnego/ych)

*niewtasciwe skreslic
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