Mlawa, dnia ........coooiiiiii

POTWIERDZENIE WOLI KORZYSTANIA Z USLUG

Miejskiego Przedszkola Samorzadowego nr 3 w Mlawie

Potwierdzamy, ze nasze dziecko:

(nazwisko i imi¢ dziecka) (data urodzenia)

od 1 wrzesnia 2018 r. bedzie korzystalo z ustug Miejskiego Przedszkola Samorzadowego nr 3

w Milawie.

Jednoczesnie wstepnie deklarujemy czas pobytu dziecka w przedszkolu
w godzinach od................. do..oovininal. oraz Korzystanie w tym czasie z nizej

wymienionych positkow:

[] $niadanie
] obiad

1 podwieczorek

(podpis matki/prawnego opiekuna) (podpis ojca/prawnego opiekuna)

ADNOTACJA DYREKTORA PRZEDSZKOLA

W zwigzku z dopelnieniem obowigzku potwierdzenia woli korzystania z ushig
przedszkola przez rodzicow/opiekundow prawnych, .............oooiiiiiiiiii
zostaje przyjeta'y do Miejskiego Przedszkola Samorzadowego nr 3 w Milawie

na rok szkolny 2018/2019.

(piecze¢ i podpis dyrektora szkoty)



