Stawno, dnia ......ccceeeveeeiieecciieeceee e,

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Przedszkola nr 4 im. Krasnala Halabaly w Stawnie
na rok szkolny 2025/2026

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

imi¢ 1 nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

do Przedszkola nr 4 im. Krasnala Hatabaty w Stawnie, do ktorego zostato zakwalifikowane
do przyjecia.

D Dziecko bedzie korzystato TYLKO z bezptatnej podstawy programowej w godzinach od
8% do 13%

D Dziecko bedzie korzystato ze Swiadczen wykraczajacych poza podstawe programowg W

Wymiarze ................. godzin dziennie, tj. w godzinach od ............. do..............

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca / opiekuna prawnego



