
 

……………….…………………………………………………………………………..…………………… 
Imię i nazwisko  – rodzica 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 
Adres do korespondencji (ulica, nr budynku/lokalu, kod pocztowy, miejscowość) 

 

 

POTWIERDZENIE WOLI 

zapisu dziecka do przedszkola 

 
Potwierdzam wolę zapisu mojego dziecka: 

 

………….............................................................................................................................................................. 
imię i nazwisko dziecka 

 

do Samorządowego Przedszkola w Międzylesiu, w którym zostało zakwalifikowane do przyjęcia na rok 

szkolny ……………………………..  

Jestem świadoma/my, że zakwalifikowanie mojego dziecka nie jest jednoznaczne z przyjęciem. Jest to 

pierwszy etap prac komisji, na którym zweryfikowano złożone wnioski.  

 

          
………………………….…………………. 

Podpis rodzica 
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