Stoczek Łukowski…………………………

              data


…………………………………

          imię i nazwisko Wnioskodawcy

……………………................. 
                  adres zamieszkania
……………………................
OŚWIADCZENIE POTWIERDZENIA WOLI PRZYJĘCIA
     Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka ……………………………………………..……






                        imię i nazwisko kandydata
………………………………………. do ……………………………………………………………..

                  PESEL kandydata
………………………………………………………………………………………………………….

                                                                                  nazwa przedszkola
na rok szkolny 2025/2026 








…………………………………….









               podpis matki (prawnego opiekuna)








……………………………………………………………









podpis ojca (prawnego opiekuna)
Oświadczenie potwierdzenia woli przyjęcia składają rodzice kandydatów zakwalifikowanych w terminie do dnia  7 kwietnia 2025 r. zgodnie z §1  zarządzenia nr ORM.0050.34.2025 Burmistrza Miasta Stoczek Łukowski z dnia 22 stycznia 2025 r. 
