POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do przedszkola w Kwasniowie Dolnym

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:

imi¢ I nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

do Przedszkola w Kwasniowie Dolnym, do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

I:l Dziecko bedzie korzystalo TYLKO z bezptatnej podstawy programowej w godzinach
od 9%do 14%,

I:l Dziecko bedzie korzystato ze $wiadczen wykraczajacych poza podstawe programowa

W Wymiarze ...................... godzin dziennie, tj. w godzinach od ........ do......

I:l Dziecko bedzie korzystato z wyzywienia (zaznaczy¢ wlasciwe):
O s$niadanie

O obiad + deserek

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



