.............................................................................. Praszka,dn ............ccooiinnn,
imie i nazwisko rodzica/ opiekuna

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Publicznego Przedszkola nr 2 w Praszce

Potwierdzam/y wole zapisu dziecka. . ........cccoeouiiiiiiiiiiiiiiiee e
(imig¢ 1 nazwisko dziecka)

nr pesel (dZiecKa) ......cocvveiiiiiiiii

do Publicznego Przedszkola nr 2 w Praszce, do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia
na rok szkolny 2023/2024.

podpis matki /prawnego opiekuna podpis ojca/prawnego opiekuna

ADNOTACJADYREKTORA PRZEDSZKOLA

W zwigzku z dopelnieniem obowigzku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do

przedszkola przez rodzicéw /prawnych opiekuUNOWw,..........ccceevveeiiienieiiiienieeiieie e,
imi¢ 1 nazwisko dziecka

zostaje przyjeta/y do Publicznego Przedszkola nr 2 w Praszce na rok szkolny 2023/2024.

pieczec 1 podpis dyrektora



