Sienna, dnia

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Publicznego Przedszkola w Siennej

Potwierdzam/y wole zapisu dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

Nr PESEL dziecka

do Publicznego Przedszkola w Siennej, do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok
szkolny 2025/2026.

Jednoczesnie:
1. Deklaruje czas pobytu dziecka w przedszkolu w godzinach od do
oraz korzystanie w tym czasie z positkdw:
$niadanie i obiad  petne wyzywienie ($niadanie, obiad, podwieczorek)?.

2. Upowazniam/y do odbioru dziecka z przedszkola ponizsze osoby:

Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa Telefon kontaktowy

Odbiodr dziecka przez osobe upowazniong nastgpi po wczesniejszym okazaniu przez nig
dokumentu tozsamosci ze zdjeciem. Nauczyciel zobowigzany jest do wylegitymowania tej
osoby. Rodzice (opiekunowie prawni) ponoszg odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo
dziecka odebranego z przedszkola przez upowazniong przez nich osobe.

podpis matki /prawnego opiekuna podpis ojca/prawnego opiekuna

ADNOTACIJA DYREKTORA ZESPOtU SZKOLNO-PRZEDSZKOLNEGO W SIENNEJ

W zwigzku z dopetnieniem obowigzku potwierdzenia woli zapisu dziecka do
przedszkola przez rodzicow/ prawnych opiekundw

imie i nazwisko dziecka

zostaje przyjeta/y do Przedszkola w Siennej na rok szkolny 2025/2026.

pieczec i podpis dyrektora

1 Wybrane wyzywienie podkresli¢.



