Zalacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji

do Samorzadowego Przedszkola w Ujanowicach

(numery telefonéw kontaktowych)

Dyrektor
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego

w Ujanowicach

POTWIERDZENIE WOLI
przyjecia dziecka do przedszkola na rok szkolny 2025/2026

Potwierdzamy wole zapisu dziecka

(numer PESEL dziecka)

do Samorzadowego Przedszkola w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Ujanowicach,

do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ organizowanych w przedszkolu

w godzinachod ........................ do e

(miejscowosc, data) (czytelny podpis rodzicéw/opiekunow prawnych)

Podane dane osobowe podlegaja ochronie zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych.



