
........................................... 
(miejscowość, data) 

 
 

.........................................................  
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  

 
 
 

Dyrektor Niepublicznego Przedszkola Promyczek 
/Placówki Promyczek w Sułkowicach 

Ul. Kolejowa 9a, Sułkowice 
05-650 Chynów 

 
 

 
 
 

Potwierdzenie przez rodzica kandydata woli  
przyjęcia w postaci pisemnego oświadczenia 

 

 
 

 
Niniejszym potwierdzam wolę przyjęcia mojej córki/ mojego syna: 

 
…………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka) 
 
 

do Niepublicznego Przedszkola Promyczek/Placówki Promyczek  
w Sułkowicach, ul. Kolejowa 9a na rok szkolny 2024/2025. 
 
 
 

 
……………………………………………………….. 

(Podpis rodziców/opiekunów) 


