Zatacznik nr 6
do Regulaminu Rekrutacji
Przedszkola nr 5 w Sulechowie

Imig i nazwisko wnioskodawcy — rodzica
/ prawnego opiekuna kandydata

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do przedszkola

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

Numer PESEL dziecka

do Przedszkola Nr 5 w Sulechowie, do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia.
Deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ organizowanych w przedszkolu w
Wymiarze ................. godzin ponad podstawe programowa wychowania przedszkolnego.

data podpisy rodzicéw/opiekundow prawnych



