. 14
................................................. Piastow, dn...............

Dyrektor
Przedszkola Miejskiego nr 1
w Piastowie

Pisemne potwierdzenie woli rodzicow zapisu dziecka do
przedszkola, do ktorego dziecko zostalo zakwalifikowane

do Przedszkola Miejskiego nr 1 w Piastowie, w ktorym zostalo zakwalifikowane w roku
szkolnym 2021/2022r.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze mam $wiadomos¢, i1z zgodnie ze Statutem placéwki w czasie
trzyletniego pobytu mojej corki/mojego syna w przedszkolu, grupa do ktérej bedzie
uczeszczata/uczeszezal moze zosta¢ podzielona.

Jednoczes$nie zobowiazuje sie do:

1) przestrzegania postanowien Statutu Przedszkola;

2) podawania do wiadomosci przedszkola jakichkolwiek zmian dotyczacych: zmiany miejsca
zamieszkania rodzicoOw i dziecka, zmiany numeréw telefonow rodzicoOw, zmiany adresow
poczty e-mail rodzicow;

3) regularnego uiszczania oplat za pobyt dziecka w przedszkolu w wyznaczonych terminach;
4) odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobg upowazniong zgloszong
nauczycielce na pismie, ktora zapewni dziecku petne bezpieczenstwo;

5) przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka;

6) uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

7) ztozenia zaswiadczenia lekarskiego w przypadku wystepujacej u dziecka alergii;

8) poinformowania o stosowaniu jakiejkolwiek diety;

Data Czytelny podpis rodzicow



