
......................................................................................
Imię i nazwisko wnioskodawcy
......................................................................................
………………………………………………………………
……………………………………………………………….
adr�s do kor�spond�ncji w sprawach r�krutacji

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA
Potwi�rdzam wolę zapisu dzi�cka:

....................................................................................................................
imię i nazwisko dzi�cka

num�r PESEL dzi�cka…………………………………………………………………………….

do ...............................................................................................................

do któr�go zostało zakwalifikowan� do przyjęcia.
D�klaruję, ż� dzi�cko będzi� korzystało z opi�ki i zajęć organizowanych w
prz�dszkolu w godzinach ......................................................................

………………………….. …………………………………………
data

podpisy rodziców/prawnych opi�kunów


