POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Przedszkola Samorzadowego w Bobrownikach

na rok szkolny 2025/2026

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

(imig¢ i nazwisko dziecka, numer PESEL dziecka)
do Przedszkola Samorzadowego w Bobrownikach, ul. Koscielna 5, 87-617 Bobrowniki,
do ktorego zostalo zakwalifikowane do przyjecia.

Deklaruj¢ , ze dziecko bedzie korzystalo z opieki i zajg¢ organizowanych w przedszkolu
w nastgpujacych godzinach:

Dokument nalezy ztozy¢ w terminie od 1 kwietnia 2025r. do 9 kwietnia 2025r.

Telefon do natychmiastowego kontaktu.................ooooiiiiiiiiiiiiie

Adres zameldowania dziecka:

pieczatka i podpis dyrektora



