Parnowo, dnia..............cccoeeeiiiiiiiniinnnn...

Imie i nazwisko wnioskodawcy — rodzica /
prawnego opiekuna kandydata

adres do korespondencji

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do przedszkola

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

numer PESEL dziecka
do Przedszkola Gminnego w Parnowie, do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystatoz opieki i zajec
organizowanych w przedszkolu w godzinach ................cooiiiii, . (przedszkole
czynne w godzinach 6/30-16/30).

Parnowo, dnia..........ccooovvvviiniinn...

podpisy rodzicow/prawnych opiekunoéw



