Imie i nazwisko wnioskodawcy/prawnego opiekuna dziecka

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka

(nazwa placowki)

Potwierdzam/my wole zapisu dziecka:

(imi¢ i nazwisko dziecka)

(nr Pesel dziecka)

(nazwa placowki)
gdzie zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2026/2027.

Jednoczesnie deklaruje czas pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym w godzinach

od ..ooooviiiiiin.l. 4 [0 I oraz korzystanie w tym czasi€ Z .................. positkow.
(ilos¢ positkow)

(czytelny podpis wnioskodawcy/prawnego opiekuna dziecka)



