Adres do korespondencji

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Potwierdzam wole przyjecia dziecka:

(imig i nazwisko dziecka) PESEL dziecka

do oddziatu przedszkolnego (grupa 5 - 6 latkéw) w Szkole Podstawowej im. F.

Swiebockiego w Barcicach, do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny
2023/2024.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki 1 zajg¢ organizowanych

w przedszkolu w godzinach od 8% do 13%

(miejscowosé, data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



