Rybnik, ….....................................................
….........................................................................
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
…........................................................................
…........................................................................
adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego
  Pani Aleksandra Eichler 

             Dyrektor Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 14 
      w Rybniku  

Potwierdzenie woli przyjęcia do przedszkola 
Potwierdzam wolę przyjęcia dziecka   ….......................................................................................
                                                                                               

     imię i nazwisko                          

do Przedszkola nr 26 w ZSP nr 14 w Rybniku na rok szkolny 2026/2027.
Deklaruję pobyt dziecka w placówce w godzinach*  ......................................................

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

            czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego
*Pobyt do godziny 13.00 obejmuje 2 posiłki (śniadanie i obiad), natomiast powyżej 13.00 - 3 posiłki (śniadanie, obiad i podwieczorek). 

