Polkowice, dnia .............cococoooii.

POTWIERDZENIE WOLI
ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

do Przedszkola Miejskiego nr 6 z Oddziatami Integracyjnymi i Oddzialami Specjalnymi w Polkowicach,
do ktorego zostato zakwalifikowane do dalszego procesu rekrutacji.

e  Wyrazam zgodg¢ na uczgszczanie dziecka do oddziatu integracyjnego ~ TAK, NIE

(podpis rodzica/opiekuna dziecka)



