Gtogoczow, dnia ....ccueeeveeeeeececee,

(imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego,)

POTWIERDZENIE WOLI
przyjecia dziecka do przedszkola

Potwierdzam/y wole przyjecia dZiCKa ........ccceeeuiiiiiiiiiee ettt

Nr PESEL (dziecka) oeeveeoiiiieee e , ktére zostato zakwalifikowane

do Przedszkola Samorzgdowego przy Zespole Placéwek Oswiatowych im. Tadeusza Kosciuszki w

Gtogoczowie, na rok szkolny 2023/2024 .

Deklaruje/my, ze dziecko bedzie korzystato z wychowania przedszkolnego w godzinach

(oTo [ (o [o U oraz z przypadajacych w tym czasi€ .....ccccccvvereeuenen. positkdw.

(podpis matki /prawnego opiekuna) (podpis ojca/prawnego opiekuna)

ADNOTACJA DYREKTORA ZESPOLU PLACOWEK OSWIATWYCH IM. TADEUSZA KOSCIUSZKI W
GtOGOCZOWIE

W zwigzku z dopetnieniem obowigzku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do szkoty podstawowej

przez rodzicOW/prawnych OPIEKUNGOW, ........cccuviiiiiieiciie ettt e eeare e e e e aaeeeenes

zostaje przyjeta/y do Przedszkola przy Zespole Placéwek Oswiatowych im. Tadeusza Kosciuszki w
Gtogoczowie na rok szkolny 2023/2024

(pieczed i podpis dyrektora przedszkola)



