
…………………………………………... 

/imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna/ 

 

 

 

DEKLARACJA WOLI ZAPISU 

/dyżur wakacyjny 2019/2020/ 

 

Potwierdzam wolę uczęszczania mojego dziecka   

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

/imię i nazwisko dziecka/ 

zakwalifikowanego na dyżur wakacyjny w Przedszkolu 

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

/nazwa przedszkola/ 

w  terminie  od  …………………………        do   ………………………………… 

 

 

 

 

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

                         /data/                                                                   / czytelny podpis wnioskodawcy –                  

                                                                                                 rodzica/prawnego opiekuna dziecka/ 

 


