ZALACZNIK NR 9

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

Imig i nazwisko wnioskodawcy — rodzica
prawnego opiekuna kandydata

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do Przedszkola w Monkach

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki 1 zaje¢ organizowanych w

przedszkolu w godzinach ..........coooiiiiiii e

data podpisy rodzicow/prawnych opiekunow

* - wpisac nazwe przedszkola



