Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI
UCZESZCZANIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA MIEJSKIEGO Z ODDZIALAMI
INTEGRACYJNYMI NR 7, IM JANUSZA KORCZAKA W LEGIONOWIE

Potwierdzam ze:

adres zamieszkania

w roku szkolnym 2024/2025 bedzie uczeszczata/uczeszczat do

Przedszkola Miejskiego z Oddziatami Integracyjnymi nr7, im. Janusza Korczaka w
Legionowie
nazwa przedszkola

Jednoczesnie deklaruje, ze dziecko bedzie przebywaé w przedszkolu w godzinach:

Dziecko bedzie korzystato z nastepujacych positkow: | $niadanie Il $niadanie obiad

( prosze podkreslic odpowiednio)

Miejscowosc, Data

Czytelny podpis osoby sktadajgcej potwierdzenie woli



