
Gdynia,  ...................................

Potwierdzenie woli zapisu do przedszkola

Potwierdzam wolę uczęszczania w roku szkolnym  ................................ do 

Przedszkola Niepublicznego „KIDDO” w Gdyni, ul. Węglowa 22/8, mojego dziecka

Deklaruję, że dziecko będzie korzystało z opieki i zajęć organizowanych w przedszkolu:

a) w następujących godzinach: od godz.  .......................... do godz.  .........................

b) będzie korzystało z następujących posiłków: śniadanie           obiad           podwieczorek

 .........................................................................................................................................................................................
(Imię i Nazwisko dziecka)

 .........................................................................................................................................................................................
(PESEL dziecka)

 .........................................................................................................................................................................................
podpis(y) rodzica/rodziców (opiekuna/opiekunów)

www.kiddo-przedszkole.pl


