
POTWIERDZENIE WOLI
przyjecia dzlecka zakwalifikowanego na czas przerwy wakacyjnej
do przedszkola/oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej*

Potwierdzam wolg zapisu syna/ c6rki*

lub w paypadku braku numeru numer paszportu lub

data i mieisce urodzenia dziecka

w roku szkolnym 202212023
do przedszkola/ oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej *

to2samoSC

nazwa przedszkola/szkoly podstawowej

od poniedzialku do piqtku w godzinach od ,.............,..... do.........

ADRES ZAMIESZKANIA DZI ECKA

kod pocztowy miejscowoSC

ulica/osiedle nr domu nr mieszkania

DANE RODZICOWPRAWNYCH OPIEKUNOW

imiona i nazwiska matki dziecka/opiekuna prawnego

adres zamieszkania matki dziecka /jeSlijest inny ni2 adres dziecka

nr telefonu/e-mail

imiona i nazwisko ojca dziecka/opiekuna prawnego nr telefonu/e-mail

adres zamieszkania ojca dziecka/je6li jest inny ni2 adres dziecka

OSwiadczam, 2e dane pzedlo2one w niniejszej deklaracji s4 zgodne ze stanem faktycznym

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego

data przyjqcia deklaracji (wypelnia plac6wka)
* niepotrzebne skre5lid


