ZALACZNIK NR 6

...................................................................................

Imig¢ i nazwisko wnioskodawcy — rodzica
prawnego opiekuna kandydata

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do Przedszkola w Monkach

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

| positki dziennie tj.

O $niadanie 8° Qobiad 11** O podwieczorek 14"

...........................

data podpisy Rodzicow / prawnych opiekunow

* - wpisac nazwe przedszkola



