POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Oddzialu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej w Sapolnie

Potwierdzam wol¢ zapisu dziecka:

imi¢ i nazwisko dziecka, numer PESEL dziecka

do ktorego zostalo zakwalifikowane do przyjecia.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ organizowanych w przedszkolu/szkole

w nastepujacych godzinach':

0odgodz. ..o dogodz. .c.ooviiii
Telefon do natychmiastowego kontaktu ..................cooviiiiiiiininan..
podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego

Decyzja dyrektora o przyjecia/odmowie przyjecia®

Uzasadnienie odmowy przyjecia

pieczatka i podpis dyrektora

*niepotrzebne skresli¢

' W godzinach 8.00 — 13.00, od poniedziatku do piatku, oddziat przedszkolny zapewnia wszystkim dzieciom bezptatne nauczanie, wychowanie i
opieke. Od godziny 13% do 15 zajecia sg bezptatne dla dzieci szescioletnich i powyzej realizujgcych obowigzek rocznego przygotowania
przedszkolnego, ptatne dla dzieci piecioletnich i mtodszych 1,14 zt za godzine.



