POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka

do Przedszkola im. Zaczarowana Kraina w Rakowiskach

Potwierdzam wole zapisu mojego dziecka:

numer PESEL dziecka

ktore zostato zakwalifikowane do przyjecia w Przedszkolu im. Zaczarowana Kraina
w Rakowiskach w roku szkolnym 2026/2027.

Deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ organizowanych w przedszkolu

w godzinach od

miejscowos¢ i data podpisy obojga rodzicow/prawnych opiekunéw



