
 
…………..…………………………………….………………………    

      imię i nazwisko rodzica 
 

…………..……………………………………….…………………..     
         adres zamieszkania 

 

 
 

OŚWIADCZENIE  

WOLI PRZYJĘCIA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 

w roku szkolnym 2024/2025 

 

 

W związku z tym, że moje dziecko  

 

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

imię i nazwisko dziecka 

 

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

       data i miejsce urodzenia dziecka                                           PESEL                                                  

 

zostało zakwalifikowane do przyjęcia do oddziału przedszkolnego, 

 oświadczam, że  wyrażam wolę przyjęcia dziecka  

do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Zalasiu 

i jednocześnie oświadczam, że nie ubiegam się o przyjęcie dziecka do innego przedszkola . 

 

Jestem świadoma/świadomy  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

  

 
………………………………………………                          …………………………………………………………………  

miejscowość, data                                            czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 
 


