Kielnarowa, dn..... kwietnia 2026 r.





POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA
DO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO/ ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO

Ja, niżej podpisana/y ....................................................................................................................
                                                                       (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka: ............................................................................. 
                                                                                                            (imię i nazwisko )
do Oddziału Przedszkolnego  przy Szkole Podstawowej w Kielnarowej na rok szkolny 2026/2027.
Oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami organizacji pracy szkoły.

...............................................
(miejscowość, data)

................................................
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
