
……………………………………………………………………………………… 

Imię i Nazwisko wnioskodawcy (rodzic lub prawny opiekun dziecka) 

 

……………………………………………………………………………………… 

Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji 

 

 

 

 

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 

 
Potwierdzam wolę przyjęcia dziecka: 

 
             

(imię i nazwisko dziecka)  PESEL  dziecka 

 

do Przedszkola Samorządowego w Kadczy na rok szkolny 2026/2027. 

 

Wstępnie deklaruję, że dziecko będzie korzystało z opieki i zajęć organizowanych 

w przedszkolu w godzinach od ………….. do ……………. 

 

Wstępnie deklaruję liczbę posiłków ( zaznaczyć właściwe): 
 

a) I śniadanie, II śniadanie, obiad  
 

b) I śniadanie, II śniadanie, obiad i podwieczorek  
 

 

 

 

 

 

…………………………………             …………………………………                                          
 (podpis matki lub opiekunki prawnej)           (podpis ojca lub opiekuna prawnego)                                                                    

 

 

 

 

 

Kadcza,………………………………….. 
                                (data złożenia oświadczenia) 

 

 

 

 

 
 


