              Piekary Śląskie, dnia ...................................

…………………………………………………
imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

....................................................................
……………………………………………….

……………………………………………….

Adres, numer telefonu





POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do przedszkola
Potwierdzam wolę zapisu dziecka: 

…………...................................................................................................................... 

imię i nazwisko dziecka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL dziecka

do Miejskiego Przedszkola nr 14 w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 2 
w Piekarach Śląskich, do której zostało zakwalifikowane do przyjęcia 
na rok szkolny 2024/2025.

Deklaruję czas pobytu dziecka w przedszkolu w godzinach                      od………………….….. do…………………..

...............................................     ..............................................

                                                                   podpis matki/ opiekuna prawnego        podpis ojca /opiekuna prawnego

