                                                         Nowy Sącz  dnia ………………
....................................................

/imię i nazwisko rodzica*/

....................................................

....................................................

/adres zamieszkania rodzica*/
/data wpływu do przedszkola/

Potwierdzenie woli 
uczęszczania dziecka do Miejskiego Przedszkola nr 20
z Oddziałami Integracyjnymi w Nowym Sączu
Potwierdzam, że moje dziecko

........................................................................................................................................

imię i nazwisko dziecka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL dziecka
w roku szkolnym 2022/2023,  będzie uczęszczało do:
.....................................................................................................................................…
nazwa i adres przedszkola
Przyjmujemy do wiadomości, ze w przypadku nieobecności dziecka w przedszkolu w dniu

1 września 2022 r. i braku pisemnej informacji o przyczynie tej nieobecności do dnia 14 września br., dziecko zostaje wykreślone z listy zakwalifikowanych do przyjęcia do przedszkola na rok szkolny 2022/2023.




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




                                                                                 (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
