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taziska GOrne, dnia ......cceeeveeeeevereceeecre e,

( adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE WOLI

potwierdzajgce przez rodzicow kandydata wole korzystania z ustug przedszkola

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

na rok szkolnym 2019/2020 do Przedszkola nr 5 im. Przyjaciét Bohateréow Bajek
w taziskach Gérnych, do ktérego zostato zakwalifikowane.
Oswiadczam, ze dane zawarte we Wniosku o przyjecie dziecka do przedszkola nie ulegty zmianie.

W przypadku zmiany danych zobowigzuje sie do bezzwtocznego poinformowania Dyrektora przedszkola.

Rodzic oswiadcza, ze dziecko bedzie przebywato w przedszkolu od godz. ................ do godz. ..............,
1§ PP godzin dziennie.

Dziecko bedzie korzystato z nastepujgcych positkdw: $niadanie, obiad, podwieczorek/niepotrzebne skresli¢

Rodzic zobowigzuje sie do przyprowadzania dziecka najpdzniej do godz. 8.20.

(Podpis ojca /opiekuna prawnego dziecka)



