Zatgcznik nr 7

Wabrzezno, dnia .......ccccceeevreeeennneen.

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do oddzialu przedszkolnego

Potwierdzam/y wole zapiSu dZI€CKA ........ccceerriiiiiiiiiiieieiecete ettt sre e s aae e s aa e e s aneenane

NI PESEL (AZIECKA) .. viiieiiieiiecieecte ettt eetee st e et e e stae e et e e saaeesaaeesssaaesssaaesssaesnsseessseesnsseessseens
do oddzialu przedszkolnego, do ktdrej zostalo zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny
2026/2027.

Jednoczesnie:

e Upowazniam/y do odbioru dziecka z przedszkola ponizsze osoby:

Imie i nazwisko Stopien pokrewienistwa Telefon kontaktowy

podpis matki / opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego

ADNOTACJA DYREKTORA PRZEDSZKOLA/SZKOLY

W zwiazku z dopelnieniem obowiazku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do oddziatu
przedszkolnego przez rodzicéw prawnych OpieKUNOW, .........cecceeeeveerrienirnienieeneeieneeseeee e
(imie i nazwisko dziecka)

zostaje przyjeta/y do przedszkola/ oddziatu przedszkolnego na rok szkolny 2025/2026.

pieczec i podpis dyrektora



