imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

adres do korespondencji

POTWIERDZENIE WOLI
ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Potwierdzam wole zapisu dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

do Przedszkola "Bajkowa Kraina" w Granowie, do ktdérego zostato zakwalifikowane do
przyjecia.
Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ organizowanych

w przedszkolu w godzinach:

[0 Bezptatnych godzinach pobytu 8:00 - 13:00

Odptatnych swiadczen w nastepujacych godzinach:

7:00 - 8:00

13:00 - 14:00
14:00 - 15:00
15:00 - 16:00
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data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



