Zatacznik nr 3

(Pieczec szkoty)

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Samorzadowego Przedszkola w Gruszowie
na rok szkolny 2019/2020

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:

(imig i nazwisko dziecka, numer PESEL dziecka)

Do Samorzadowego Przedszkola w Gruszowie, do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Data ......cccocooeveveiiece e 1 Czytelny podpiS FOUZICA .......c.vev it e et et et et e et e et et e e e e

Czytelny POdpPIS FOOZICA ......uvvieieeiie e,

*rodzice - nalezy przez to rozumie¢ takze prawnych opiekundéw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace piecze
zastepcza nad dzieckiem (art. 4 pkt 19 ustawy — Prawo o$wiatowe)



