Le¢bork, dnia............

OSWIADCZENIE WOLI
ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA NR 1 W LEBORKU

POTWIERDZAM/Y WOLE ZAPISU DZIECKA

PESEL DZIECKA . it tiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititieieietaeitietatetetscsssssacsssscscsssasases

Do Przedszkola nr 1 w Leborku, do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjgcia na
rok szkolny 2024/2025

JEDNOCZESNIE:

e DEKLARUJE CZAS POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU W GODZINACH

e ORAZ KORZYSTANIE W TYM CZASIE Z 5 POSILKOW

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

ADNOTACJE DYREKTORA PRZEDSZKOLA

W zwiazku z dopelnieniem obowigzku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do
przedszkola przez rodzica/opiekuna Prawnego ..cceeereeceeeesenseesescessnsansescessnsansens
Imie i nazwisko dziecka

zostaje przyjeta/y do Przedszkola Nr 1 w Leborku na rok szkolny 2024/2025

oooooooooooooooooooooooooooooo

Pieczgtka i podpis Dyrektora



