
OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE POTWIERDZENIA WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA 

DO PRZEDSZKOLA W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM 

W MIKLUSZOWICACH 

 

 

Oświadczam(y), iż potwierdzam(y) wolę przyjęcia dziecka: 

 

Dane dziecka 

Imię   

 

Nazwisko  

 

Data urodzenia  

 

PESEL dziecka  

 

na rok szkolny 2026/2027 do Przedszkola w Zespole Szkolno-Przedszkolnym 

w Mikluszowicach, do którego zostało zakwalifikowane. 

 

Jednocześnie oświadczam(y), że chęć korzystania z usług przedszkola wyżej wymienionego 

dziecka w roku szkolnym 2026/2027 nie została potwierdzona w żadnym innym przedszkolu 

prowadzonym przez Gminę Drwinia.  

 

 

Mikluszowice, dn. ……………………. 

 ……………………  

 

……………………  

                                                                                                                       czytelne podpisy  

rodziców/opiekunów  

 

 

* złożenie potwierdzenia woli przyjęcia dotyczy dzieci zakwalifikowanych do przyjęcia do 

przedszkola i należy złożyć je w dniach od 20 marca do 1 kwietnia 2026 roku w sekretariacie 

ZSP w Mikluszowicach. 


