
 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………. 

………………………………………….. 

(Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) ( data) 
 
 

 

……………………………………………………… 

……………………………………………………. 

(Adres zamieszkania) 
 
 

 

Deklaracja 

potwierdzająca wolę zapisu dziecka do przedszkola 
 

 
Potwierdzam wolę zapisu dziecka:……………………………………………………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko dziecka , data urodzenia) 

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

do Prywatnego Przedszkola Przyrodniczo- Ekologicznego Smykoludki na rok szkolny 2024/2025. 

 
 
 
 

 

 

 
…………………………………………………………. 

Podpis rodzica /opiekuna prawnego 


