Imie i nazwisko wnioskodawcy — rodzica /
prawnego opiekuna kandydata

adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do przedszkola - rok 2024/2025

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

numer PESEL dziecka

do Przedszkola Samorzagdowego w Strdzach, do ktdrego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ organizowanych w przedszkolu w

g0dzinach .....cccceeieinincececee, .

data podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw



