MIAWQ, i,

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI
uczeszczania dziecka do przedszkola/oddziatu przedszkolnego* w szkole podstawowej w roku szkolnym
2026/2027 prowadzonego przez Miasto Mtawa

Potwierdzam, ze:

Imie (iMioNA) dZIECKQA ...ciciiiiieeiieeee e Nazwisko AZIECKQA .....coeeiiiiieiiie et
PESEL kandydata, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego TOZSAMOSE  .....ooocveeieiiieecieeeeee e Data urodzenia ......ccccceeeeveeeecveeeecieeeereeenne.
Adres ZAmMIESZKANIA AZIECKQO ...ciuiiiiiiieieeeee ettt e et s e e st eetteesabteesabeesatteestbeeesssaessseesssseesnseessnseesnnseenns
w roku szkolnym 2026/2027 bedzie UCZESZCZA Q) O . uuiiiii e
.................................................................. w Mtawie (nazwa przedszkola/szkoty podstawowe;)

zadeklarowanego we ,Wniosku o przyjecie dziecka do przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole
podstawowe]” w czasie pobytu w godzinach od ............... dO.iviiininnnn.n.

Czytelny podpis rodzica/ow
(opiekuna/éw prawnego/ych)

*niewtasciwe skreslic

MIAWQ, oo

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI
uczeszczania dziecka do przedszkola/oddziatu przedszkolnego* w szkole podstawowej w roku szkolnym
2026/2027 prowadzonego przez Miasto Mtawa

Potwierdzam, ze:

Imie (iMmioNa) dZIECKQO ....oiviiiiiieiieeeeeete e NOzZWiSkO AZIECKQ ...oiiiiiiiiiiiiie et
PESEL kandydata, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego TOZSAMOSE  ....covevvieeieeeieeeeeeee e Data urodzenia .....ccccceeeeeeeeeiieceeeeeieene
Adres ZAMIESZKANIA AZIECKQO ...iiuiiieiiieiee ettt ettt e ettt e e st e e st e e eseeeeessee e s sbeeasseessseeessssseesssaeesseessssesssssesssssesssseenns
w roku szkolnym 2026/2027 bedzie UCZESZCZO Q) O uuin it et e e et aaae
.................................................................. w Mtawie (nazwa przedszkola/szkoty podstawowej)

zadeklarowanego we ,Wniosku o przyjecie dziecka do przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole
podstawowej” w czasie pobytu w godzinach od ............... dOuierinnn.

Czytelny podpis rodzica/éw
(opiekuna/éw prawnego/ych)

*niewtasciwe skresli¢



