………………………………………………………..
Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

…………………………………………………………

Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI

PRZYJĘCIA DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO

Potwierdzam, że:


…………………………………………………………………………………………………

nazwisko i imię dziecka


data urodzenia


w roku szkolnym 2021/2022 będzie uczęszczała/uczęszczał do  oddziału przedszkolnego 
w Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Wilczej Woli. 

Wstępnie deklaruję, że dziecko będzie korzystało z opieki i zajęć organizowanych w oddziale przedszkolnym w godzinach od…………….. do………………. 
………………………………………………………
.................................                                  ………………………………………………………

            Data                                                                                Czytelne podpisy 

 rodziców/opiekunów prawnych dziecka 

