Zatacznik nr 3

POTWIERDZENIE WOLI KORZYSTANIA
Z INTEGRACYJNEGO PRZEDSZKOLA SAMORZADOWEGO NR 8
W KIELCACH W OKRESIE DYZURU WAKACYJNEGO

Ja, NiZej podpiSanaly .........oiuiiriiti

o$wiadczam, ze MOJE UZIBCKO ........uiuiniit it
(imig i nazwisko dziecka)

bedzie uczeszczalo do Integracyjnego Przedszkola Samorzadowego nr 8 w okresie dyzuru
wakacyjnego: 1.08-31.08.2026r.
Dziecko bedzie przebywa¢ w przedszkolu w godzinachod .. ........ do..........
Bedzie korzystato z zywienia (wpisa¢ odpowiednio ,,tak” lub ,,nie”

$niadanie . ............ obiad............ podwieczorek . ............
Pozostate dane zawarte w Deklaracji korzystania z uslug Integracyjnego Przedszkola
Samorzadowego nr 8 w Kielcach w roku szkolnym 2025/2026, Zgodach Rodzicow oraz Karcie

informacyjnej, pozostaja bez zmian.

(miejscowos$é, data)

(podpis ojca/opiekuna prawnego)



