
     Kraków, ……………………… 

 

 

Dyrektor 

Edyta Kurnik  

Samorządowe Przedszkole nr 12 

„Zaczarowana Dorożka” 

Ul. M. Miechowity 11 

Kraków  

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE WOLI 

 

Ja niżej podpisany rodzic/prawny opiekun* dziecka …………………………………………....  
         imię nazwisko dziecka  

zakwalifikowanego w rekrutacji do Samorządowego Przedszkola nr 12 w Krakowie na rok 

szkolny 2017/2018 wyrażam wolę przyjęcia dziecka do w/w przedszkola.  

 

 

         …………………………… 
              podpis rodzica/prawnego opiekuna* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić  


