(miejscowos¢, data)

(nr telefonu)

Potwierdzenie woli
zapisu dziecka do Samorzadowego przedszkola/oddziatlu przedszkolnego
w Samorzadowej Szkole Podstawowej

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:

(numer PESEL dziecka)

- do Samorzadowego Przedszkola w Gniewinie na rok szkolny 20....../20.........
- do oddziatlu przedszkolnego w Samorzadowej Szkole Podstawowej im. Gabriela Narutowicza

w Gniewinie narok szkolny 20....../20........ *, do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystalo z opieki i zaje¢ zorganizowanych

w przedszkolu /oddziale przedszkolnym w godzinach ............cccceecveveivciccriennnnn, :

(podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

*wlasciwg nazwe przedszkola/ oddziatu przedszkolnego prosze podkreslic



