Nidek, dnia..................

(adres)
POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICOW KANDYDATA WOLI ZAPISU
DZIECKA DO PRZEDSZKOLA W NIDKU
Potwierdzam wole zapisu dZi€CKa .........ccuveeeiiiureeeeiiiieeiiiieeee s e e PESEL: ..o,

(imig i nazwisko dziecka)

do Przedszkola Publicznego przy Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Nidku, do ktérego

dziecko zostato zakwalifikowane do przyjecia.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



