POTWIERDZENIE WOLI
PRZYJECIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA/
ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ
NA ROK SZKOLNY 2024/2025

Imiona i nazwiska rodzicéw/prawnego opiekuna
matka dziecka:

(numer PESEL dziecka)
do:
1) Przedszkola Publicznego Nr .......... w Szczecinie
2) Oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej Nr ........ w Szczecinie”,

do ktérego zostalo zakwalifikowane i o§wiadczam, Ze dziecko bedzie uczeszczato do ww.
przedszkola/oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej w roku szkolnym 2024/2025.

Jednoczesnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystalo z:
1) ustug przedszkola wedlug ponizszego grafiku:

a) w poniedziatek, w godzinach od godziny .......................... dogodziny ..........oovvviiiinnnnt.
b) we wtorek, w godzinach od godziny ............c....cooeiiiinll dogodziny .........cooeveiniiniinn,
) w $rode, w godzinach od godziny ..............cocooiiiiiiinn.. do godziny...........oevviiiinnnnn.
d) w czwartek, w godzinach od godziny ......................oceee dogodziny ............ooviiiiinnnnn.
e) w piatek, w godzinach od godziny ...................ccoeiiiinn. dogodziny .........c.cciiiiiiiinnnn.

2) z dziennego wyzywienia:

a) w poniedziatek w ilosCi .......covvveeennne. POSHKOW, . cvoerieecrerercteet ettt r e s ene
b) we wtorek w ilosci .....ccveevevvecrnnnee. POSHKOW, 1. cvevieeetee ettt e ettt s et s s sae s
C) w $rode W iloSCi wcvereecrcrencrereieeenane. POSHKOW, T, cvrvviveeetiee ettt ettt et et steeeeve e et e sraeereeenee e
d) w czwartek iloSci ....oooveveverrcrenne. POSHKOW, . cvvirieiiiee ettt ettt s ettt bea eee
e) w pigtek W ilosSCi v.vvveveeeveerereceee, POSHKOW, 1. ceerreirereierieeeie ettt er et et v et s er s eabe e
SZCZECIN, weviiiiciie e ———————
(data) podpis rodzicow/prawnego opiekuna

* wiaSciwe wypetnic¢



