…………………………….…………………………………………………..………………… imię i nazwisko wnioskodawcy – rodzica / prawnego opiekuna kandydata
POTWIERDZENIE WOLI
Zapisu dziecka do Przedszkola Publicznego w Mechnicy
dziecka do przedszkola

Potwierdzam wolę zapisu dziecka 

……………………………………………………………………………...…………………… imię i nazwisko dziecka
……………………………………………………………………….…..………………………numer PESEL dziecka
do Przedszkola Publicznego w Mechnicy na rok szkolny …………………….
Oświadczam, że dane zawarte w „Karcie zgłoszenia dziecka  do Przedszkola Publicznego w Mechnicy” nie uległy zmianie. 
W przypadku zmiany danych zobowiązuję się do bezzwłocznego poinformowania dyrektora przedszkola. 

Zobowiązuję się do terminowego regulowania należności za przedszkole 
(do 10-go dnia miesiąca następującego po miesiącu, za który wnoszona jest odpłatność).
Jednocześnie zobowiązuję się do comiesięcznej odpłatności za posiłki zgodnie z wykazem obecności i liczbą spożytych posiłków w terminie do 10 dnia każdego miesiąca.

………….………………..………………………………
                                                                       data podpisy rodziców/prawnych opiekunów
