(miejscowos$¢ i data)

(imie i nazwisko rodzica/rodzicow/
opiekunéw prawnych)

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do przedszkola/oddziatu przedszkolnego

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

(nazwa i adres przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej)
- do ktérego dziecko zostato zakwalifikowane do przyjecia od 1 wrzesnia 2026 r.

Dziecko bedzie uczeszczato do przedszkola w godzinach: od ........... (o [o JUUTR

podpis rodzica / opiekuna prawnego



