
    		                                                                                             Biały Bór, dnia ..............................


POTWIERDZENIE WOLI
ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Potwierdzam wolę zapisu dziecka:

…………………………………………………………………………………………………………
                                              Imię i nazwisko dziecka

……………………………………………………………………………………………………… 
                                                      PESEL dziecka*

Do Przedszkola*/Oddziału Przedszkolnego* w ……………......................……………, do którego zostało zakwalifikowane.


………………......................……………                                                     .................….................................... 
     Data i podpis dyrektora                                                                       Data i podpis rodzica




* 	W przypadku braku numeru PESEL - serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość.


