.............................................
...................................

Imię i nazwisko rodzica                                                                                                  Miejscowość, data

.............................................
adres

…………………………………….
Dyrektor Szkoły Podstawowej 

                im. Wł. St. Reymonta 

           w Mogilnie Dużym
Potwierdzenie woli przyjęcia dziecka do oddziału przedszkolnego
Potwierdzam wolę przyjęcia dziecka: ...........................................................................   

                                                                   (imię i nazwisko dziecka)

…………………………………………..

(numer PESEL dziecka)

do oddziału przedszkolnego

przy Szkole Podstawowej im. Wł. St. Reymonta w Mogilnie Dużym

na rok szkolny 2026/2027.
	Matka / prawna opiekunka
	Ojciec / prawny opiekun

	                              Podpis:

………………………………………..…………
	                               Podpis:

…………………..…………………………………




Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………….
Deklarowany pobyt dziecka w świetlicy szkolnej:

  
 Będzie uczęszczało                   
            
Nie będzie uczęszczało

w godzinach: ………………………………

Deklarowany udział dziecka w zajęciach religii:

  
 Będzie uczęszczało                               

Nie będzie uczęszczało

Deklaracja korzystania z dowozu autobusem szkolnym

  
 Będzie korzystało                               

Nie będzie korzystało

Postawić znak „X” w odpowiednim okienku

Informacje zawarte w deklaracji posłużą do zaplanowania organizacji pracy szkoły.
……………………………………………                                                               ...……………………………………….

   Podpis matki lub opiekunki prawnej                                                               podpis ojca lub opiekuna prawnego
