Paszowice, 09.08.2021 r.

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI

przyjecia dziecka do Przedszkola Samorzadowego w Paszowicach

Potwierdzam wole przyjecia dziecka:

(imi¢ 1 nazwisko dziecka, PESEL)

do Przedszkola Samorzagdowego w Paszowicach do ktorego zostalo zakwalifikowane na rok
szkolny 2021/2022.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystalo z opieki 1 zaje¢ organizowanych

w przedszkolu w godzinach .................cooooiiiiiiii., .

(podpis matki/*opiekunki prawnej dziecka) podpis ojca/*opiekuna prawnego dziecka)

*niepotrzebne skresli¢



