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Imię i nazwisko rodzica                                                                                                               Miejscowość, data

............................................

............................................

adres

Dyrektor
Zespołu Szkolno – Przedszkolnego w Gładyszowie

Potwierdzenie woli przyjęcia dziecka do Publicznego Przedszkola w Smerekowcu
na rok szkolny 2024/2025
Niniejszym potwierdzam wolę przyjęcia mojej córki/mojego syna 
……………………………..............................................

(imię i nazwisko dziecka)
do Publicznego Przedszkola
w Smerekowcu w roku szkolnym 2024/2025
do grupy …………………………..
Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu: 
od…………………………. do………………………………….
Deklaracja korzystania z wyżywienie w przedszkolu: 

TAK □




NIE □
Dodatkowe informacje dołączane do deklaracji:

(np.: stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno – pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie)
TAK □




NIE □
.....................................................






podpis rodzica
