Wojnowo, dnia ………………………………..
POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do oddziału przedszkolnego
Potwierdzam wolę zapisu dziecka: 

........................................................................................................................................
Imię i nazwisko dziecka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL dziecka

………………………………………………………….

                   miejsce urodzenia dziecka
do oddziału przedszkolnego w Zespole Szkolno-Przedszkolnym  w Samsiecznie, do którego zostało zakwalifikowane do przyjęcia.
Deklarowany pobyt dziecka w placówce: max 10 godzin tj.: 6:30 do 16:30.
1) Godziny pobytu dziecka w placówce: od ..............  do ..............  (czyli......... godzin).
2) Posiłki: pełne wyżywienie (, 
             tylko obiad (, może dotyczyć dzieci 6-letnich.
...............................................                                       ..............................................
           podpis matki/ opiekuna prawnego                                                                              podpis ojca /opiekuna prawnego

Należy złożyć w sekretariacie szkoły do dnia 18.06.2024 r.  do godziny 14.00.
