Zatacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 0050.6.2024
Woéjta Gminy Swidnica

z dnia 17 stycznia 2024 1.

(adres zamieszkania)

Data przyjecia

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA DO PLACOWKI
WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

(nazwa i adres placowki wychowania przedszkolnego)

- do ktérego dziecko zostato zakwalifikowane do przyjecia.

(miejscowosc¢, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



