
Oświadczenie o deklarowanym czasie pobytu  dziecka 

 

Ja niżej podpisana/y/……………………....……...……......……..oświadczam, że w przypadku  

 

przyjęcia mojego dziecka ……………………………………………………………..  
                                                                          (imię i nazwiska dziecka)                                                                                        
 

do Gminnego Przedszkola w Stanisławicach  na rok szkolny 2026/2027 czas pobytu 

dziecka w przedszkolu wynosić będzie:  

 

• ilość godzin…………, w godzinach od…………… do …………….. 
 

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

        (miejscowość i data)                                                                                                                     (podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Potwierdzenie przez rodzica kandydata woli przyjęcia do przedszkola  

w postaci pisemnego oświadczenia 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y …………………………………………………………………... 
                                                    (imię i nazwisko rodzica, opiekuna prawnego) 

 

potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka ………………….…………………….. 
                                                                                             (imię i nazwisko dziecka) 

 

do Gminnego Przedszkola w Stanisławicach w roku szkolnym 2026/2027. 

 
 

Jednocześnie deklaruję, jak niżej: 
 

Lp. Deklaracja rodziców 

Proszę 

wpisać 

TAK lub 

NIE 

1. 
Czy wyraża Pani/Pan wolę, aby dziecko uczęszczało na zajęcia religii 

organizowane w przedszkolu? 
 

2. Czy wyraża Pani/Pan zgodę na sprawdzanie przez pielęgniarkę szkolną 

czystości głowy dziecka? 

 

  
 

 

 

 

  

 

 

…………….. ……………………………………………….. 
     (data) czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


