Zofidwka, dnia ......ccccceeevviviinnnnen.

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do oddzialu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej
im. Jana Brzechwy w Zofiowce

Potwierdzam/y wole zapisSu dZIECKA .........cccuiieiiiiieiiieciieeee e e

nr pesel (dziecka) ......ooccveieiiieiiieeeeee e

do oddziatu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Jana Brzechwy w Zofiowce, do
ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2024/2025.

Jednoczesnie:

e Deklaruje¢ czas pobytu dziecka w przedszkolu w godzinach od.................

do....oooviiie oraz korzystanie w tym czasie z positkéw.
podpis matki/ podpis ojca/
prawnego opiekuna prawnego opiekuna

ADNOTACJA DYREKTORA ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

W zwigzku z dopelieniem obowigzku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do
przedszkola przez rodzicOw prawnych OpieKUNOW, .........cceeeecviieeiiieiiiieeciee e eee e

imi¢ 1 nazwisko dziecka

zostaje przyjeta/y do oddzialu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Jana Brzechwy

w Zofiowce na rok szkolny 2024/2025.

pieczed 1 podpis dyrektora



