miejscowos¢ i data

imie i nazwisko rodzicow/ opiekunéw prawnych

adres zamieszkania

Potwierdzenie woli zapisu
dziecka do przedszkola

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

imie i nazwisko dziecka

do Przedszkola Publicznego w Moszczenicy Niznej, do ktérego dziecko zostato
zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2023/2024.

Dziecko bedzie korzystaé z ustug przedszkola w godzinach od ... do
W zadeklarowanym czasie dziecko bedzie korzysta¢ z petnego wyzywienia.

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca/ opiekuna prawnego

! Podane godziny musza by¢ zgodne ze ztozonym wnioskiem o przyjecie dziecka do Przedszkola Publicznego
w Moszczenicy Niznej



