Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka

Potwierdzenie woli zapisu dziecka do Publicznego Przedszkola w Dabrowie O/Z w Pradach w roku
szkolnym 202.../202...

Na podstawie rozstrzygnigcia komisji rekrutacyjnej potwierdzam wolg przyjecie mojego dziecka od dnia

1 wrze$nia 20...... r.do Publicznego Przedszkola w Dagbrowie O/Z w Pradach

Miejscowos$¢, data

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
Deklarowana liczba godzin pobytu dziecka w przedszkolu

Przedszkole jest czynne w godzinach 6%°-17%,

Realizacja programu wychowania przedszkolnego obejmujacego podstawe programowa wychowania przedszkolnego, jest
bezplatna w wymiarze 5 godzin dziennie, tj. w godzinach 8%0-13%,

Dziecko korzysta¢ bedzie z opieki przedszkola jak wskazano ponizej (nalezy podawaé do pelnych pét godzin zegarowych):

Liczba godzin poza
Dzien tygodnia Godzina rozpoczecia Godzina odbioru Liczba godzin pobytu realizacje podstawy
pobytu dziecka dziecka z przedszkola w przedszkolu programowej
w przedszkolu (kolumna 5= kolumna 4
— 5 godzin)
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Informacje dodatkowe
*) we wiasciwej rubryce (TAK/NIE), przy kazdej informacji wstaw znak X
L.p. | Informacje dodatkowe TAK *) NIE *)
1. Deklaruje che¢ uczestnictwa dziecka w zajeciach religii
2. Informacja o stanie zdrowia (zalecenia lekarskie)®
3. Informacja o posiadanym orzeczeniu lub opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej?
4. Informacja o stosowanej diecie?
5. Informacja o korzystaniu z wyzywienia?
$niadanie
obiad

podwieczorek

Podane dane moga ulec zmianie, ale wymagaja formy pisemnej przed zaistnieniem zmiany- nalezy zgtosi¢ dyrektorowi przedszkola.

Miejscowosc, data

Czytelny podpis sktadajacego informacje

Dw przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK *) nalezy dolaczy¢ dokumenty potwierdzajace wskazang sytuacije.
2 w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK *) nalezy uzupehié jakie




