POTWIERDZENIE WOLI
KONTYNUOWANIA EDUKACII PRZEDSZKOLNEJ W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM
SZKOLY PODSTAWOWEJ IM. G. KWIECINSKIEGO W OSINACH

Potwierdzam wole kontynuowania edukacji przedszkolnej w r. szk. .......cccecvvervennene. przez moje
ZIECKO ettt st s s UF . et ee et st saesae st saese e e seennan
W ittt st ee ettt e e e st s eneeneaees w Oddziale Przedszkolnym zorganizowanym w Szkole

Podstawowej im. G. Kwiecinskiego w Osinach.

Pobyt dziecka w oddziale przedszkolnym
Dziecko bedzie przebywa¢ w oddziale przedszkolnym od godz. 8:00 do 13:00

Dziecko bedzie korzystaé z opieki Swietlicowej (dotyczy rodzicéw pracujgcych)
TAK* NIE* NIE DOTYCZY*

Dziecko bedzie korzystac z obiadu zamawianego w firmie cateringowej: *TAK  *NIE

W przypadku, gdy ulegty zmianie dane zawarte we wniosku przyjecia dziecka ztozonym w
latach wczesniejszych — prosze o korekte danych ponizej.

Korekta danych:

(data i podpis rodzica/opiekuna)
Uwaga
W przypadku pobytu Dziecka pod opiekg Szkoty dtuzszego niz 5 godz. optata wynosi
1,40 zt za kazda rozpoczetg godzine pobytu i moze ulec waloryzacji.

Optata dotyczy dzieci w wieku 4 i 5 lat.

NIE DOTYCZY * ZAPOZNALEM SIE*

(*niepotrzebne skresli¢)

(data i podpis rodzica/opiekuna)



