
Sławno dn………………………………… 

 

 

 

 

Potwierdzenie woli uczęszczania dziecka do przedszkola 

 

Potwierdzam wolę uczęszczania dziecka : 

 

………………………………………………………………………………….. 

( imię i nazwisko dziecka) 

 

…………………………………………………………………………………… 

( adres) 

 

 

do Samorządowego Publicznego Przedszkola w ZSP w Sławnie 

 

 

 

 

……………………………………………… 

 ( podpis rodzica) 

  

 

 

 

Sławno dn………………………………… 

 

 

 

 

Potwierdzenie woli uczęszczania dziecka do oddziału przedszkolnego 

 

Potwierdzam wolę uczęszczania dziecka : 

 

………………………………………………………………………………….. 

( imię i nazwisko dziecka) 

 

…………………………………………………………………………………… 

( adres) 

 

 

do Publicznej Szkoły Podstawowej w ZSP w Sławnie 

 

 

 

……………………………………………… 

 ( podpis rodzica) 

 

 

 



Potwierdzenie woli uczęszczania dziecka do klasy pierwszej 

 

Potwierdzam wolę uczęszczania dziecka : 

 

………………………………………………………………………………….. 

( imię i nazwisko dziecka) 

 

…………………………………………………………………………………… 

( adres) 

 

 

do Publicznej Szkoły Podstawowej im. Królowej Jadwigi w Sławnie w ZSP w Sławnie 

 

 

 

……………………………………………… 

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Potwierdzenie woli uczęszczania dziecka do klasy pierwszej 

 

Potwierdzam wolę uczęszczania dziecka : 

 

………………………………………………………………………………….. 

( imię i nazwisko dziecka) 

 

…………………………………………………………………………………… 

( adres) 

 

 

do Publicznej Szkoły Podstawowej im. Królowej Jadwigi w Sławnie w ZSP w Sławnie 

 

 

 

……………………………………………… 

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


