POTWIERDZENIE WOLI
PRZYJECIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA/
ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ

Imiona i nazwiska rodzicoéw/prawnego opiekuna

MATKA QZIECKA: ot

o) 103 T e e 4 T <

(numer PESEL dziecka)

do:
1 Przedszkola Publicznego Nr .......... w Szczecinie

10ddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej Nr 74 w Szczecinie”,

do ktorego zostalo zakwalifikowane i oswiadczam, ze dziecko bedzie uczeszczalo do ww.
przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej w roku szkolnym 2020/2021.

Jednoczesnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystalo z:
1) ustug przedszkola wedtug ponizszego grafiku:

a) w poniedziatek, w godzinach od godziny .......................... dogodziny ..........cooviiiiiinnnl.
b) we wtorek, w godzinach od godziny ..................coeeeinnn.n dogodziny ...........oeviiinininnnn.
) w srodg, W godzinach od godziny ...............cooeiiiiiiiinnnn. do godziny............oiiiniinnnl.
d) w czwartek, w godzinach od godziny ..................coeueen dogodziny .........coeveiiiiiiininn.
e) w piatek, w godzinach od godziny ................coeiiiinl. do godziny ............coeiiiiiinnn.
2) z dziennego wyzywienia:
a) w poniedziatek w iloSCi .......covevververnnnee POSHKOW, 1. weveerieieeieeieietiet ettt et et v v v et er et et aer s aeraeraesans
b) we wtorek w iloSCi ......cveeververieriennans POSHKOW, 1. woeveereeieeieiieeietetietiet et ettt ev v v et aev s aes s aesaesaeraesaesaesans
c) wsrode WilosSCi ...ccveveveceeeceeee, POSHKOW, 1. weveereeieeieiieeietietetetetetet e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaas
d) w czwartek ilosci ....cocoveevecveriene positkow, tj.
e) w pigtek W iloSCi voveeeeveeceececeeee positkow, tj.
SZCZECIN, toeeeeeeeeeeeeeeeee e

(data) podpis rodzicow/prawnego opiekuna
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