Załącznik nr 1
do procedury rekrutacji

Grabiny, dnia……………………………..


POTWIERDZENIE WOLI UCZĘSZCZANIA DZIECKA
 DO PRZEDSZKOLA W GRABINACH*

Oświadczam, że moje dziecko:
Imię i Nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………………………………
będzie uczęszczało od 01.09.2022 r. do Przedszkola w Grabinach.





…………………………………………………..
Czytelny podpis rodziców  


 
*Rodzic wypełnia po zakwalifikowaniu dziecka do przedszkola                                     
