
 
 

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

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

……………………………………...….. 

             (nazwiska i imiona rodziców) 
 

…………………………………………. 

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

 

 

Oświadczenie woli przyjęcia dziecka 

do Bajkowego Przedszkola Miejskiego w Chojnie 

 

 W związku z umieszczeniem na liście dzieci zakwalifikowanych do przedszkola 

mojego/naszego* dziecka ……………………………………………………………………… 

                       (imię/imiona i nazwisko dziecka) 
 

PESEL (dziecka)             /…../…../…../…../…../…../…../…../…../…../…../ 

ur. ………………….…………………w ……………………………………………………… 

oświadczam/oświadczamy*, że wyrażam/wyrażamy* wolę przyjęcia dziecka do Bajkowego 

Przedszkola Miejskiego w Chojnie i zobowiązuję/zobowiązujemy* się do nie ubiegania się  

o przyjęcie do innego przedszkola.  

Jestem świadoma/jesteśmy świadomi *odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia.   

 

Deklaruję/deklarujemy* pobyt dziecka w przedszkolu w godzinach od…………. do………… 

 

 

 

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

(czytelny podpis matki/prawnego opiekuna)    (czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna) 

 

*niepotrzebne skreślić 

 


