Zarki Letnisko, dnia ........................

POTWIERDZENIE WOLI

Zapisu dziecka do przedszkola

Imi¢ i nazwisko dziecka, numer PESEL dziecka

Do Samorzadowego Przedszkola Publicznego w Zarka Letnisku do ktérego zostalo
zakwalifikowane do przyjecia.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystalo z opieki 1 zaje¢ organizowanych
w przedszkolu w nastgpujacych godzinach: od.............. do.............

miejscowosé, ulica nr domu/mieszkania

Adres zameldowania dziecka:

miejscowosc¢, ulica nr domu/mieszkania

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego

Uprzedzeni o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 k.k. o§wiadczamy, ze podane powyzej dane
sg zgodne ze stanem faktycznym (za podanie nieprawdziwych danych moga by¢ wyciagnigte
odpowiednie konsekwencje wigcznie ze skresleniem dziecka z listy przedszkolakow)



