Witkowice, dnia .....ccooevvveviiiiiiiieiecec

(Adres do korespondencji)

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do oddziatu przedszkolnego
w roku szkolnym ............ S

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

PESEL dziecka

do Oddziatu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Jana Kochanowskiego
w Witkowicach, do ktdrego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ organizowanych w oddziale
przedszkolnym w nastepujacych godzinach:

0d 80dz. .cvevveeereeteeeereres do 80dz. v

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego



