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………………………………………                  
   		miejscowość, data	

……………………………………………………….
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego


……………………………………………………….
Adres do korespondencji


POTWIERDZENIE WOLI

Potwierdzam wolę zapisu mojego dziecka:……………………………………………………………………
Numer pesel dziecka:       [image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
do Przedszkola Niepublicznego – Ochronki im. św. J. Bilczewskiego w Wilamowicach, 
do którego to zostało zakwalifikowane do przyjęcia. 

Deklaruję, że dziecko będzie korzystało w roku szkolnym 2026/2027 z opieki i zajęć organizowanych przez wyżej wymienioną placówkę.

………................................................                                                            		………...............................................
podpis matki/ opiekuna prawnego                                                                          podpis ojca /opiekuna prawnego
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