POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do przedszkola/oddzialu przedszkolnego

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:

Imi¢ i Nazwisko dziecka

Pesel dziecka

Do oddziatu przedszkolnego przy SP im. Blogostawionego ks. Jana Nepomucena Chrzana
w Gostyczynie do ktérego zostato zakwalifikowane.
Deklaruje pobyt dziecka w placdwce:

[ ] Pobyt do 5 godzin (bezptatnie w godzinach: ...... e )

[ ] Pobyt powyzej 5 godzin (ptatne 1zt za kazda godzine)
1) Godziny pobytu dziecka w placéwce: od ................... do oo,

2) Positki: obiad [ ]

Dodatkowo dofgczam informacje o dziecku (np. stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni
psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczegOlnej opieki, stosowana dieta, zalecenia
lekarskie, itp.)

tak [] nie [ ]

GOStYCZYNA, ANIA wovvecieciciiieeis e ———————
(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Przyjecie potwierdzenia woli zapisu dziecka do oddzialu przedszkolnego

(podpis dyrektora przedszkola)

[ ] zaznaczy¢ x przy wiasciwej pozycji




