Bukowa, dnia ........ccceeenveerennnnnn.

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do oddzialu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej w Bukowie

Potwierdzam/y wole zapisu dZIECKa ........cceeeiiiiiiiieiiie et e
(imi¢ 1 nazwisko dziecka)
nr pesel (dZ1ecka) .....oeeeeiieeciieeeeee e
do oddziatu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej Il w Bukowie, do ktorego zostato
zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2024/2025.
Jednoczesnie:
e Deklaruje czas pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym w godzinach od.................

e Upowazniam/y do odbioru dziecka z oddziatu przedszkolnego ponizsze osoby:

Imig¢ i nazwisko Stopien pokrewienstwa Telefon kontaktowy

podpis matki /prawnego opiekuna podpis ojca/prawnego opiekuna

ADNOTACJA DYREKTORA PRZEDSZKOLA

W zwigzku z dopelnieniem obowigzku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do oddziatu
przedszkolnego przez rodzicOw/prawnyCh OpieKUNOW ..........ccceoviiiiiiiiiiiccee e
imi¢ 1 nazwisko dziecka
zostaje przyjeta/y do oddziatu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej w Bukowie na rok

szkolny 2024/2025.

pieczeé 1 podpis dyrektora



