Wypetnia przedszkole

Data ztozenia

Podpis przyjmujacego

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

POTWIERDZENIA WOLI ZAPISANIA DZIECKA DO MIEJSKIEGO PRZEDSZKOLA NR 1 W GEOWNIE

Oswiadczam potwierdzenie woli zapisania dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

do Miejskiego Przedszkola Nr 1 w Gtownie na rok szkolny 2024/2025.

Wstepnie deklaruje, Zze dziecko bedzie korzystato z ustug przedszkola w godzinach
od ... do ... oraz z wyzywienia w ilosci ..o, positkdw dziennie:

éniadanie[ ], Il $niadanie lub podwieczorek[ ], obiad[ ]

( Miejscowos¢, data ) (Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

1 Deklarowane positki zaznaczyé znakiem ,,X”.






