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POTWIERDZENIE WOLI
uczeszczania dziecka do przedszkola

Potwierdzam wolg uczeszczania dziecka w roku szkolnym 2024/2025
do Przedszkola Miejskiego Nr 41 w Gliwicach
Dziecko, ktorego jestem rodzicem/ opiekunem prawnym:

imi¢ i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

Wstepnie deklaruje godziny pobytu dziecka w przedszkolu od................. 4 [ P
(przedszkole jest czynne od 06:30 do 17:00)

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego

* zgodnie z art. 158 ust. 2 ustawy Prawo o$wiatowe komisja rekrutacyjna przyjmuje kandydata do danego publicznego przedszkola/publicznej

szkoty, jezeli w wyniku postgpowania rekrutacyjnego kandydat zostat zakwalifikowany oraz ztozyt wymagane dokumenty.




