Potwierdzenie woli ucze¢szczania dziecka
do Punktu Przedszkolnego/Oddzialu Przedszkolnego*

Oswiadczam, ze moje dziecko:
IMIC 1 NAZWISKO .. .ete e et ettt e
Data UTOAZENIA ... ettt e e

Adres ZamieszKanIa .....ooooiiii

bedzie uczeszezato od 1 wrzesnia 2021 r. do Punktu Przedszkolnego przy Szkole
Podstawowej im. Mikotaja Kopernika w Topdlce/ Oddziatu Przedszkolnego w Szkole
Podstawowej im. Mikotaja Kopernika w Topdlce*

Czas przebywania dziecka w Punkcie Przedszkolnym/ Oddziale Przedszkolnym
(zaznaczy¢ wlasciwe).

Korzystanie dziecka z ptatnego obiadu (zaznaczy¢ whasciwe).

TAK NIE

* niepotrzebne skresli¢

Podpis rodzicow/prawnych opiekunow



