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

 

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 
imię i nazwisko rodzica/rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 
Adres zamieszkania 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE WOLI 

przyjęcia dziecka zakwalifikowanego w postępowaniu rekrutacyjnym 

do Przedszkola Publicznego nr 1 Leśna Polana w Dopiewcu 

 
Potwierdzam wolę zapisu naszego/mojego dziecka do Przedszkola Publicznego nr 1 Leśna 

Polana w Dopiewcu do którego zostało zakwalifikowane do przyjęcia w roku szkolnym 

2026/2027 

 

 

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

 

 
 

 

 
 

 

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

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

………………………………………. 

data przyjęcia deklaracji (wypełnia placówka) 


