Zalacznik nr 6 do Regulaminu Rekrutacji dzieci
do Przedszkola Publicznego w Danielowicach

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

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

Telefon kontaktowy

Potwierdzenie woli korzystania z wychowania przedszkolnego
Deklaruje, ze moje dziecko w roku szkolnym 2020/2021:

Iimie I nazwisko dziecka data urodzenia dziecka

bedzie korzystato z wychowania przedszkolnego w Przedszkolu Publicznym

w Danielowicach.

data czytelny podpis rodzicéw

*niepotrzebne skresiic

Deklaruje, ze moje dziecko w roku szkolnym 2018/2019:

Iimie I nazwisko dziecka data urodzenia dziecka

a) bedzie przebywaé¢ w Przedszkolu w godzinach:

od godz. ........... do godz. ............... W tym............ godzin wykraczajacych poza
5 godzin bezplatnych, oraz bedzie korzysta¢ z wyzywienia tj. nastepujacych
positkow!:

a) Sniadanie O

b) II Sniadanie 0

c) Obiad O

b) bedzie korzystaé z zajeé¢ Religii2: TAK [ ], NIE [ ]

data czytelny podpis rodzicéw

1) zaznaczyé wilasciwe znakiem ,X”
2) zaznaczyé wiasciwe znakiem ,X”



