Przedszkole Publiczne ,,Naszych Dzieci” z Oddzialami Integracyjnymi w Plewiskach
Zatacznik nr 1 do Regulamin przeprowadzania rekrutacji dzieci do Przedszkola Publicznego ,,Naszych Dzieci”

z Oddziatami Integracyjnymi w Plewiskach.

POTWIERDZENIE WOLI

edukacji przedszkolnej

Potwierdzam wole kontynuowania edukacji przedszkolnej w oddziale przedszkolnym w roku szkolnym 2025/2026
w Przedszkolu Publicznym ,Naszych Dzieci” z Oddziatami Integracyjnymi w Plewiskach

nazwa przedszkola
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Imie i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

miejsce urodzenia dziecka

Deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ organizowanych w przedszkolu w nastepujgcych godzinach:

0d g0dz. .., do godz. v

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego
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