piecze¢ i podpis wystawiajgcego

POTWIERDZENIE WOLI

uczeszczania dziecka
do Przedszkola w Nowych Proboszczewicach
w roku szkolnym 2018/2019

(dotyczy dzieci, ktore w procesie rekrutacji zostaty zakwalifikowane do przyjecia do przedszkola)

Niniejszym potwierdzam(y) che¢ korzystania z ustug

Przedszkola w Nowych Proboszczewicach swiadczonych na rzecz dziecka:

Dane identyfikacyjne dziecka

Imie

Nazwisko

Adres
zamieszkania

PESEL

Data urodzenia

Dziecko bedzie uczeszcezato do przedszkola w godzinach od ................ do.cooiiiiiiiil,
oraz korzystato z:
1 3 positkow

| 2 positkow
| 1 positku

Jednoczesnie oswiadczam(y), ze cheé korzystania z uslug przedszkola w roku 2018/2019
nie zostala potwierdzona w zadnej innej placowce.

Data

Czytelny podpis:

matki/opiekuna prawnego ojca/opiekuna prawnego



