POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej w Ostaszewie

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:

imi¢ i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

do oddzialu przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Ostaszewie, do ktorego zostato
zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2023/2024

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego

Oswiadczam, iz zobowiazuje sie do:

1.

Przestrzegania postanowien Statutu oraz Regulaminu Oddziatu Przedszkolnego.

. Przyprowadzania tylko zdrowego dziecka.

. Uczestniczenia w zebraniach Rodzicow i uroczystosciach.

2
3
4.
5
6

Podawania do wiadomosci zmian w podanych wyzej informacjach.

. Dbania o higieng dziecka i ubierania go w wygodny, przystosowany do aktywnosci strdj.

. Dbania o regularne uczgszczanie dziecka do Oddziatu Przedszkolnego — dziecko opuszcza zajgcia tylko w

przypadku istotnych powodow (choroba, wyjazd, itp.)

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego

ADNOTACJA DYREKTORA SZKOLY PODSTAWOWEJ

W zwigzku z dopelnieniem obowiazku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do oddzialu przedszkolnego

przez rodzicéw/prawnych opiekunéw

(imie¢ i nazwisko dziecka)
zostaje przyjeta/y do oddzialu przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Ostaszewie na rok szkolny

2023/2024
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