
……………………………….........……………….. 
                                  Imię i nazwisko  

 

……………………………….........……………….. 
                                Adres zamieszkania 

 

……………………………….........……………….. 

 

 

Potwierdzenie woli 

 

W związku z zakwalifikowaniem do przyjęcia mojego dziecka ……………………………………………………….. 
                                                                                                          (imię i nazwisko dziecka) 

potwierdzam wolę zapisu dziecka do Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej 

im. Karola Wojtyły w Hucie Mioskiej z siedzibą w Cielechowiźnie.  

Deklaruję czas pobytu dziecka w przedszkolu w godzinach od  …………………  do  …………………. 

 

 

……………………………………………………….   …………………......……………………………………. 

(miejscowość, data)              (czytelny podpis składającego oświadczenie) 
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