
Lubsza, dnia ……………………….. 

 

 

 

 

POTWIEDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA DO 

PRZEDSZKOLA / ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 
 

 

 

Potwierdzam wolę zapisu dziecka : 

 

……………………………………………………………………………………. 
/imię i nazwisko dziecka/ 

 

PESEL ……………………………  

 

Do Przedszkola / Oddziału Przedszkolnego w  ……………………….. do którego 

zostało zakwalifikowane do przyjęcia . 

 

Wstępnie deklaruję, że dziecko będzie korzystało z opieki i zajęć organizowanych 

 w przedszkolu/ oddziale przedszkolnym od godz. ………… do godz. ………… 

 

Adres zameldowania dziecka : 

 

 Miejscowość : …………………………………. 

Ulica i nr domu/nr mieszkania ……………………………… 

 

 

……………………………………   …………………………… 
/podpis matki/opiekuna prawnego/                       /podpis ojca/opiekuna prawnego/ 

 

 

 

 


