
 

 

……………………………………………     Orzesze, ...................................                                                                                                    

Imię nazwisko składającego oświadczenie      

 

 

……………………………………………. 

Numer i seria dokumentu tożsamości 

 

 

 

 

 

 

POTWIERDZENIE WOLI 

ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 

 

 

 

Potwierdzam wolę zapisu dziecka   .................................................................................. 
                   (imię, nazwisko dziecka) 

 

do ……………………………………………………………………………………….. 
                (nazwa przedszkola) 

 

do  którego zostało zakwalifikowane do przyjęcia od 01.09.2025 r. 

 

Deklaruję, że dziecko będzie korzystało z opieki i zajęć organizowanych                          w 

przedszkolu w godzinach od .................... do ......................... oraz z ........................... 

posiłków dziennie (liczba posiłków: 1,2 lub 3, tzn. śniadanie, obiad, podwieczorek) 

 

 

 

       

 ............................................................ 
                      czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

 

 

 

        

 

 

 
 


