Wypetnia przedszkole

Data ztozenia

Podpis przyjmujgcego

Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISANIA DZIECKA
DO MIEJSKIEGO PRZEDSZKOLA NR 2 W GLOWNIE

Potwierdzam wole zapisania dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

do Miejskiego Przedszkola Nr 2 w Glownie na rok szkolny 2025/2026, do ktérego zostato

zakwalifikowane do przyjecia.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z ustug przedszkola w godzinach

od.......c...es do............ oraz z wyzywienia wilosci ................... positkéw dziennie.

( miejscowos¢, data) ( podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie )



