
GMINA KOŁBASKOWO                                 NABÓR 2024/2025         

 

 

Oświadczenie woli przyjęcia do odziału przedszkolego w Szkole Podstawowej………… 

 

1) Imię i nazwisko rodzica*:………….……...…….…………………………………………… 

Adres zamieszkania rodzica: …………….................................................…..….............…… 

 

2)  Imię i nazwisko rodzica*:………….……...…….……………………………………………  

   Adres zamieszkania rodzica: …………….................................................…..….............…… 

 

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka 

Imię i nazwisko oraz PESEL dziecka (kandydata): 

 

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

 

 

1) …………………….……….…………...……........……..………………..  

(Czytelny podpis rodzica*  składającego oświadczenie)  

 

2) …………………….……….………….......……....……..………………. 

  (Czytelny podpis rodzica*  składającego oświadczenie) 

 

….…….………………………. 

(miejscowość, data) 

 

 

 

 

* rodzice – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby  (podmioty) 

sprawujące pieczę zastępczą nad  dzieckiem. 

 


