POTWIERDZENIE WOLI PRZY]JECIA DO PRZEDSZKOLA
Dane dziecka:

Imie i nazwisko dziecka :

Data urodzenia :

PESEL dziecka :

Dane rodzica/opiekuna prawnego:

Imie i nazwisko :

Adres zamieszkania :

Telefon kontaktowy :

E-mail :

Niniejszym potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka do przedszkola na rok szkolny / zgodnie z
decyzja Dyrektora Przedszkola.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem oddziatu przedszkolnego oraz zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze podane powyzej dane sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Miejsce :

Data:

Podpis rodzica/opiekuna prawnego




