............................................... Wojska, dnia ..........ccoeeverreennenn

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do ZSP w Wojsce
Gminnego Przedszkola w Wojsce

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

Imi¢ i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka
do Zespotu Szkolno — Przedszkolnego w Wojsce Gminnego Przedszkola w Wojsce, na rok
szkolny 2024/2025, do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ organizowanych w
przedszkolu w nastepujacych godzinach : od godz. ..................... dogodz. ...................

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego

Wojska, dnia ............oooooiii

Decyzja dyrektora o przyjeciu/odmowie przyjecia dziecka*

Uzasadnienie odmowy przyj¢cia

pieczatka i podpis dyrektora
*niepotrzebne skresli¢



