                                                                                             Rybnik, dnia …...............................
…...................................................
(imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego)
…...................................................
(adres zamieszkania)
…...................................................
…...................................................
(imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)
…...................................................
(adres zamieszkania)
…...................................................







Dyrektor







Przedszkola nr 21







w Rybniku
POTWIERDZENIE WOLI UCZĘSZCZANIA DZIECKA

DO PRZEDSZKOLA W ROKU SZKOLNYM 2024/2025
 Potwierdzam wolę uczęszczania mojej/mojego córki/syna …...............................................................
                                                                                                             (imię i nazwisko dziecka)
 do Przedszkola nr 21 w Rybniku w roku szkolnym 2024/2025. Deklaruję pobyt dziecka                          w przedszkolu w godzinach od ………………… do ……………… z ………… posiłkami dziennie.
                …...................................................                  ….....…..........................................
                (podpis matki/opiekuna prawnego)                 (podpis ojca/opiekuna prawnego)
