Zalacznik do Zarzadzenia Nr 6//2019
Dyrektora Zespotu Placowek Oswiatowych w Dysie
z dnia 25 marca 2019 r.

Imiona i nazwiska rodzicow / opiekunéw prawnych

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA W DYSIE/ ODDZIALU ZAMIEJSCOWEGO W NASUTOWIE

*niewtasciwe skresli¢

Potwierdzam wolg¢ zapisu dziecka:

Imie (imiona) i nazwisko dziecka

Numer PESEL dziecka

do Przedszkola w Dysie/ Oddziatu zamiejscowego w Nasutowie, gdzie w wyniku przeprowadzonej rekrutacji
zostato zakwalifikowane do przyjecia.
Deklarujemy, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ organizowanych w przedszkolu w nastepujacych

godzinach: od godz. .......... do godz. .............

Czytelny podpis matki /opiekuna prawnego Czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego



