Haczów…………………………

              data


…………………………………

          imię i nazwisko Wnioskodawcy

……………………................. 
                  adres zamieszkania

……………………................
OŚWIADCZENIE POTWIERDZENIA WOLI PRZYJĘCIA
     Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka ………………………………………
                                                                                      imię i nazwisko kandydata
              do  Przedszkola Samorządowego w Haczowie z filią w Trześniowie 
                  w roku szkolnym  2026/2027 . 
1. Nr konta bankowego na które będą dokonywane zwroty pieniężne  ……………………………………...………………………………………
2. Nazwisko i imię właściciela konta ……………………………………..








…………………………………….









               podpis Wnioskodawcy

__________
Oświadczenie potwierdzenia woli przyjęcia składają rodzice kandydatów zakwalifikowanych w terminie od dnia 23 marca do 26 marca 2026 r . zgodnie z zasadami przyjęć  do Przedszkola Samorządowego w Haczowie z filią w Trześniowie.
