
  

 
 

Data złożenia 
potwierdzenia 

 

                                                                                                                  (wypełnia PRZEDSZKOLE) 
 

 
 

Potwierdzenie przez rodziców kandydata woli przyjęcia 
  

do …………………………………………………………………………………………………………………………… 
  na rok szkolny 2025/2026* 

 
 
Oświadczam, że moje dziecko: 

 
 
Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

będzie uczęszczało od 01 września 2025r.   
 

do ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym potwierdzeniu woli przyjęcia są zgodne ze 
stanem faktycznym. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia.  
 
 
 
                    …………......................................................       

Czytelny podpis  rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

…………………….., dnia ……………………………….. 

 

*potwierdzenie wypełnia rodzic/opiekun prawny po zakwalifikowaniu się dziecka do 
Przedszkola/Oddziału Przedszkolnego 


