…………………………………….

Imię i nazwisko wnioskodawcy – rodzica/

prawnego opiekuna kandydata

……………………………………………

               Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do przedszkola

Potwierdzam wolę zapisu dziecka:

……………………………………………………………………………………

                                                           imię i nazwisko dziecka  oraz PESEL dziecka
do Miejskiego Przedszkola nr 14 z Oddziałami Integracyjnymi
im. M. Montessori w Nowym Sączu ul. Nawojowska 9 do którego zostało zakwalifikowane do przyjęcia na rok szkolny 2021/2022
………………………..                                        ….……………………….

               data                                                                                 podpis rodziców/ prawnych opiekunów
