
 

 

..................................................... ................................... 
 Imię i nazwisko rodzica Miejscowość, data 

 

……………………………………….……………………………………… 

 

…………………………………..………………………………………… 

(adres zamieszkania) 

Dyrektor 
Szkoły Podstawowej  
im. Janusza Korczaka w Antoniach 

 
 

Potwierdzenie woli przyjęcia dziecka do Przedszkola  

 

w Szkole Podstawowej im. Janusza Korczaka w Antoniach 
 

 

Potwierdzam wolę przyjęcia (imię i nazwisko dziecka) ........................................................................ 

PESEL……………………………  data urodzenia ……………………………… 

do Przedszkola w Szkole Podstawowej im. Janusza Korczaka w Antoniach 

Deklaruję pobyt mojego dziecka w przedszkolu w godzinach od……………… do ………………..  

 

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

……………………………………………….. …………………………………………… 

 

Miejscowość, data                                                                                  Podpis rodzica/opiekuna 


