Wabrzezno, dnia ........cccceeeeveeenennnn.

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do przedszkola/oddzialu przedszkolnego

Potwierdzam/y wolg ZapiSu dZIBCKA .........cccuieiiiiiiiiiieiiieiieee ettt ettt et
(imie i nazwisko dziecka)

NI PESEL (AZIECKA) .. .eiiiiieeiieeie ettt sttt ettt ettt ettt e et e e bn e et e e seneenns

do przedszkola/oddziatu przedszkolnego, do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok

szkolny 2021/2022.

Jednoczes$nie:

e Upowazniam/y do odbioru dziecka z przedszkola ponizsze osoby:

Imig¢ i nazwisko Stopien pokrewienstwa Telefon kontaktowy

podpis matki / opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego

ADNOTACJA DYREKTORA PRZEDSZKOLA/SZKOLY

W zwigzku z dopelnieniem obowigzku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do przedszkola
przez rodzicOw prawnych OPIEKUNOW,.........coiuiiiiiiiiiiiii e
imie¢ i nazwisko dziecka

zostaje przyjeta/y do przedszkola/ oddziatu przedszkolnego na rok szkolny 2021/2022.

pieczed 1 podpis dyrektora



