
..........................................................  
 
       , dn. ........................... 
.......................................................... 
.......................................................... 
 (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego,               adres zamieszkania, telefon) 
POTWIERDZENIE WOLI UCZĘSZCZANIA DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 
Potwierdzam wolę uczęszczania mojego dziecka …………………………………………............          imię i nazwisko dziecka  
ur. .............................................................. do oddziału przedszkolnego w Publicznej Szkole                                    data urodzenia  
Podstawowej im. ………………………………w roku szkolnym .............................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
.......................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
    czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
