
   
Chodecz, dnia ……………………………….. 

 

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 
 

 
 
Potwierdzam wolę zapisu dziecka do przedszkola na rok szkolny 2023/2024: 

PRZEDSZKOLE SAMORZĄDOWE W CHODCZU 
nazwa przedszkola 

przez dziecko: 
 

........................................................................................................................................ 
Imię i nazwisko dziecka 

 

           
numer PESEL dziecka 

 
 

 

    ...............................................                                       .............................................. 
           podpis matki/ opiekuna prawnego                                                                              podpis ojca /opiekuna prawnego 
 
* Z* zgodnie z art. 158 ust. 2 ustawy Prawo oświatowe komisja rekrutacyjna przyjmuje kandydata do danego publicznego 
przedszkola/publicznej szkoły, jeżeli w wyniku postępowania rekrutacyjnego kandydat został zakwalifikowany oraz złożył 
wymagane dokumenty 
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