Zatgcznik nr 3

Piekoszow, dnia ......cceeevevvvvincnecneens

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Przedszkola w ZPO w Piekoszowie na rok szkolny 2024/2025

Potwierdzam wole zapisu dzZiECKa: ......cceceeveieceee ettt e

1. Imieinazwisko dziecka
2. Data Urodzenia ...ccoocceeeevee et PESEL .vveceeeceeceeee e
3. Adres zamieszkania dziecka .......coooveieeiiiiniieieceee e

do Przedszkola w ZPO w Piekoszowie do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ organizowanych w przedszkolu
w nastepujacych godzinach: od godz. ................ do godz. .................

4. Dane dotyczace rodzicéw/prawnych opiekundw:

MATKA OJCIEC

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Oswiadczam, ze

0 jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen;
O wszystkie zawarte w tym dokumencie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego

Decyzja dyrektora o przyjeciu/odmowie przyjecia dziecka*

Uzasadnienie 0dmMOWY PrzyjECIa™ ™ : ...ttt ettt e e ettt s e atestesbe e e s beb et aes e s aans

*niepotrzebne skreli¢

** nie dotyczy decyzji pozytywnej



