Barlinek, dnia ..........cccccovvvennnnnee.

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do przedszkola

na rok szkolny 2025/2026

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

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

imi¢ i nazwisko dziecka, numer PESEL dziecka

do Przedszkola Miejskiego Nr 1 w Barlinku ul. Kombatantow 3 /ul. Le$na 10,

do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystalo z opieki 1 zaje¢
organizowanych w przedszkolu w nastepujacych godzinach:

od godz. .....cceeeueeennnen. do godz. .....eeeeuenneen.

Telefon do natychmiastowego kontaKtu: ..............cccoeeiiiiiiiiiiiiiiniiiiiinee et eieaeees

Adres zameldowania/zamieszkania dziecka

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

szkota, w obwodzie ktorej dziecko jest zameldowane (dotyczy dzieci 6-letnich)

Informuje, Ze moje dziecko bedzie korzystalo z dowozéw zorganizowanych przez
Gmine Barlinek (dotyczy dzieci 5- 6-letnich): TAK O NIE O

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna
prawnego



