………………………………………………………..                                                      Rybnik, dn. ……………………………
(imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego)

………………………………………………………..
          (adres zamieszkania)

……………………………………………………………..


………………………………………………………..                                                      
(imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)

………………………………………………………..
          (adres zamieszkania)

……………………………………………………………..

                                                                                   
                                                                                   Dyrektor 
                                                                                   Przedszkola nr 10 w Rybniku



Potwierdzenie woli uczęszczania dziecka do przedszkola



Potwierdzam wolę uczęszczania mojego dziecka ……………………………..…………………………………  
                                                                                                (imię i nazwisko dziecka)
                                                                                                  
do Przedszkola nr 10 w Rybniku w roku szkolnym 2026/2027, 

w godzinach od………………. do………………., z………………. posiłkami dziennie.










  …………………………..…………….                                                             ……………………………………….
(podpis matki/opiekunki prawnej)                                                          (podpis ojca/opiekuna prawnego)

