Rybnik, ….....................................................

…...........................................................

…...........................................................
imię i nazwisko rodzica/ rodziców
…...........................................................

…...........................................................
adres zamieszkania rodzica/ rodziców
Potwierdzenie woli przyjęcia przez rodziców do Przedszkola nr 26

przy ZSP nr 14 w Rybniku
Potwierdzam/y wolę uczęszczania dziecka ….......................................................................................
                                                                                                    imię i nazwisko dziecka                             

do Przedszkola nr 26, do którego zostało zakwalifikowane do przyjęcia na rok szkolny 2024/2025
Deklaruję pobyt dziecka w placówce od września br. w godzinach......................................................

Dziecko będzie korzystało z posiłków: (właściwe podkreślić)     śniadanie        obiad        podwieczorek

…....................................................................

…....................................................................
czytelny podpis rodziców/ opiekunów        
