
Płoty, ……………………………………. 

data 
 
 
……………………………………………………… 
imię i nazwisko rodzica ** 

……………………................................... 
adres zamieszkania 
……………………................................... 

 
OŚWIADCZENIE POTWIERDZENIA WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA* 

 
Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka ……………………………………………..…………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko 
 

numer PESEL dziecka 

           

 
do Niepublicznego Przedszkola w Zespole Edukacyjnym w Płotach na rok szkolny ……………………….. 

 
 

……………….……………………………………………. 
czytelny podpis rodzica 

*oświadczenie potwierdzenia woli przyjęcia składają rodzice dzieci zakwalifikowanych do przyjęcia; 
** rodzic – należy przez to rozumieć także prawnego opiekuna dziecka oraz osobę (podmiot) sprawującą pieczę zastępczą nad 

dzieckiem. 
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dzieckiem. 

 

 

 


