(miejscowosc i data)

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO IM. BAJKOWA PRZYSTAN W INSKU

Potwierdzam wole przyjecia dziecka: ..o
(imig i nazwisko dziecka, data urodzenia)

do Przedszkola Publicznego im. Bajkowa Przystan w Insku.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

DECYZJA DYREKTORA O PRZYJECIU / ODMOWIE PRZYJECIA DZIECKA*

1) Przyjmuje dZieCKO ......cooiiiirinitiiii e e od dnia ...........oeeel r. do
korzystania z ustug Przedszkola Publicznego im. Bajkowa Przystan w Insku*.
2) Odmawiam przyjecia dzieCka .............ouvriuiuiniiiiiii e oddnia .................. r.

korzystania z ustug Przedszkola Publicznego im. Bajkowa Przystan w Insku *.

Uzasadnienie odmowy przyjecia dziecka

Insko, dnia ....................... S
Pieczatka i podpis dyrektora przedszkola



