
Kąkolewo, dnia ...........................................2020 r. 
 
 
 
 
 

 

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 
 
Potwierdzam wolę zapisu dziecka w roku szkolnym 2020/2021 

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

imię i nazwisko dziecka 
 
 
 

 
numer PESEL dziecka 

 
 

 

do Przedszkola Samorządowego w Zespole Szkół w Kąkolewie, do którego zostało zakwali-

fikowane do przyjęcia. 

 

 

Wstępnie deklaruję, że dziecko będzie korzystało z opieki i zajęć organizowanych 

w Przedszkolu (proszę podkreślić właściwe): 
 
- 5 godzin,  
 
- 6 godzin,  
 
- 7 godzin,  
 
- 8 godzin,  
 
- 9 godzin.  
 
 
 
 
 
 

............................................... .............................................. 
Data i czytelny podpis  rodziców  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________________  

* zgodnie z art. 131 ust. 4 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe komisja rekrutacyjna przyjmuje kandydata do danego 
publicznego przedszkola, jeżeli w wyniku postępowania rekrutacyjnego kandydat został zakwalifikowany oraz złożył wymagane 
dokumenty. 
 


