Dane MATKI dziecka: 





Dane OJCA dziecka:

________________________                   (imię i nazwisko)        __________________________

________________________               (adres zamieszkania)      __________________________

________________________                                                      __________________________

________________________                      (telefon)                  __________________________

________________________           (adres poczty e-mail)         __________________________

OŚWIADCZENIE 
POTWIERDZAJĄCE PRZEZ RODZICÓW WOLĘ PRZYJĘCIA DZIECKA 

do PRZEDSZKOLA SAMORZĄDOWEGO NR 1 " POD TOPOLĄ" w Bełchatowie                            na rok szkolny 2025/2026
(wypełnić drukowanymi literami)

Oświadczam/y, iż potwierdzam/y wolę przyjęcia do Przedszkola Samorządowego nr 1                   "Pod Topolą"  w Bełchatowie na rok szkolny 2025/2026 dziecka:

__________________________________________________________________________________(imię i nazwisko, data urodzenia)

__________________________________________________________________________________

(adres zamieszkania dziecka)

Oświadczam/y, że dane zawarte we „Wniosku o przyjęcie dziecka do Przedszkola Samorządowego nr 1 w Bełchatowie na rok szkolny 2025/2026” nie uległy zmianie. 
Czytelne podpisy rodziców (opiekunów prawnych):        ________________________
                                                                               _________________________                                                                                                                                         

Wypełnia placówka:
Oświadczenie wpłynęło w dniu _______________, a dane w nim zawarte zweryfikowano.
______________________________
 
                                                                                podpis osoby przyjmującej oświadczenie
