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

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna, adres zam. 

 

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA                                                          

DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA W MAJDANIE KRÓLEWSKIM 

 

 

Ja niżej podpisany/a, potwierdzam wolę przyjęcia mojego  

dziecka......................................................................  do Publicznego Przedszkola w Majdanie   

                                  (imię i nazwisko dziecka) 

                                     

Królewskim  na rok szkolny 2024/2025, zakwalifikowanego w procesie rekrutacji. 

 

 

 

 

 

Majdan Królewski, dn.  .............................                

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

                    

                                                                (czytelny podpis wnioskodawcy-rodzica/prawnego opiekuna) 

 

 

 

 

 

 

UWAGA 

 

Potwierdzenie należy złożyć po ogłoszeniu listy dzieci zakwalifikowanych w terminie             

od 08.04.2024 od godz. 8.00 do 22.04.2024r. do godz. 15.00  


