Seroczyn, dnia suiiswssissivsssiies

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Samorzadowego Przedszkola w Seroczynie

Potwierdzam/y wole zapisu dziecka

...............................................................................................................................

(imig i nazwisko dziecka)

nrPESEL(dziecka) | | [ | [ [ [ [ [ [ [ ]

do Samorzadowego Przedszkola w Seroczynie, do ktorego zostato zakwalifikowane do
przyjecia na rok szkolny 2025/2026.
Jednoczes$nie:
e Deklaruje, ze moje dziecko bedzie korzystato z oferty przedszkola poza czasem
realizacji podstawy programowe;j, ktora bedzie realizowana w godz. 8:00-13:00

Wilasciwe podkresli¢:

7:00-8:00 13:00-14:00 13:00-15:00 13:00-16:00

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

Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa | Telefon kontaktowy

podpis matki /prawnego opiekuna ) ;;;;;il[.).il;;)ljca/prawnego opiekuna
ADNOTACJA DYREKTORA PRZEDSZKOLA

W zwigzku z dopelieniem obowiazku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do przedszkola
przez rodzicow prawnych/opiekundw,

(imig i nazwisko dziecka)
zostaje przyjeta/y do Samorzadowego Przedszkola w Seroczynie na rok szkolny 2025/2026.

...................................................................

(pieczed i podpis dyrektora)



