Whiosek o kontynuacje edukacji przedszkolnej

Potwierdzam wole kontynuacji edukacji przedszkolnej w Przedszkolu w Krynkach w roku szkolnym 20......./20............:

(miejscowos¢, ulica, numer domu i mieszkania, kod pocztowy )

1. Dane rodzicéw/opiekunéw dziecka

Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéw

Il. Oswiadczenie rodzicéw/opiekunéw o zatrudnieniu
Matka dziecka ......coovviiiiiiiiiii e, PIACUJE W eeeiiiiiiieeeeeeeeesesseerietetteeeeessssssnnssseaeaeseesssssssssnssnseesaseesssnnnns
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M. Oswiadczenie o pobycie dziecka w przedszkolu
Oswiadczam/y, ze dziecko bedzie korzystaé z opieki przedszkola w roku szkolnym 20........ /20....... na taczng liczbe
godzin: ..., wegodz.od: ..o, [« [o

Dziecko korzystac bedzie z wyzywienia w zakresie:

$niadanie;

obiad;

podwieczorek;

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz znakiem ,X”)

Zobowigzujemy sie do regularnego ponoszenia kosztdw Zywienia oraz czes$ci kosztéw pobytu dziecka w

przedszkolu zgodnie z aktualnymi regulacjami obowigzujagcymi w tej sprawie.

(data i podpis matki/opiekunki prawnej dziecka) (data i podpis ojca/ opiekuna prawnego dziecka)
Decyzja Dyrektora
DYFEKEOr W dNiU .eeeiiiiieeciiee ettt e e e e e e e e enee e e e snreeeesnsneeeennns
- zakwalifikowat dziecko do Przedszkola w Krynkach na ................ godzin pobytu dziennie od dnia ........ccceeevvieenns

- nie zakwalifikowat dziecka z powodu

Podpis Dyrektora



