………………………., dnia ................................. 

................................................................ 

nazwisko i imię dziecka 

................................................................ 

nr PESEL 

................................................................ 

adres zamieszkania 

................................................................ 

POTWIERDZENIE WOLI UCZĘSZCZANIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA/ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO

Potwierdzam że: .................................................................................................................................................... 

nazwisko i imię dziecka

w roku szkolnym ......./........ będzie uczęszczała/uczęszczał do oddziału przedszkolnego w ................................................................................................................................................... 

nazwa przedszkola/szkoły podstawowej

w deklarowanym we Wniosku o przyjęcie dziecka do przedszkola/oddziału przedszkolnego 

w szkole podstawowej czasie pobytu nie przekraczającym 5 godzin dziennie. 

Matka (opiekun prawny) ..................................................................................... 

nazwisko i imię

lub 
Ojciec (opiekun prawny) ...................................................................................... 

nazwisko i imię
*Niepotrzebne skreślić

............................................................ 

data i podpis jednego z rodziców 

(opiekunów prawnych

