………………………………………………………………….

    imię i nazwisko Wnioskodawcy – rodzica /  prawnego opiekuna kandydata

……………………................................................

                  adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI 

zapisu dziecka do przedszkola
rok szkolny 2024/2025
                        Potwierdzam wolę zapisu mojego dziecka do przedszkola:


……………………………………………………………………………………………………

                                                                 imię i nazwisko dziecka, numer PESEL

 do Miejskiego Przedszkole nr 6 z Oddziałami Integracyjnymi w Nowym Sączu, ul Rokitniańczyków 26, 33-300 Nowy Sącz.









…………………………………….







   
                         podpis  rodzica/opiekuna prawnego
