Zat. nr 8
do Regulaminu rekrutacji
do Przedszkola Publicznego w Makolnie

Makolno, dnia ...

POTWIERDZENIE WOLI

uczeszczania do Przedszkola

Potwierdzam wole uczeszczania mojego dziecka do Przedszkola w roku szkolnym
2024/2025, do ktérego zostato zakwalifikowane:

Imie¢ i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

data i miejsce urodzenia dziecka

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

o Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ organizowanych
w przedszkolu w nastepujgcych godzinach: od godz. .............. dogodz. ..............

e Korzystanie z: Sniadania [ Obiadu [ Podwieczorku []

podpis rodzica / opiekuna prawnego




