
                                                                   ….………………… , dnia ………………………   

 

POTWIERDZENIE WOLI   
zapisu dziecka do Przedszkola nr 7 w Kościerzynie  

 

………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko dziecka 

numer PESEL dziecka ………………………………………………………………………… 

Do  Przedszkola nr 7 w Kościerzynie, do którego zostało zakwalifikowane do przyjęcia. 

Adres zamieszkania dziecka 

………………………………………………………………………………………………… 
                                   (miejscowość, ulica, nr domu/nr mieszkania) 

……………………………………………………… 
(Podpis rodzica /opiekuna prawnego) 

Podstawa prawna: ustawa z 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe (tekst jedn.: Dz.U. z 2021 r. poz. 
1082 ze zm.) – art. 158 ust. 2. 

 


