Zal. Nr.7

(miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOL.I
zapisu dziecka

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

(imig i nazwisko dziecka)
do Samorzadowego Przedszkola w Szczyrzycu w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w
Szczyrzycu do ktérego dziecko zostato zakwalifikowane do przyjecia.

podpisy rodzicéw/prawnych opiekunow



