(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (miejscowos$¢, data)

OSWIADCZENIE
POTWIERDZENIA WOLI ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Potwierdzam wole zapisu mojej corki / mojego syna

(nazwa przedszkola/oddziatu przedszkolnego)

do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjgcia na rok szkolny 2026/2027.

(data) (podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych)



